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Ueber  Form  und  Mechanik  des  HQftgelenkes. 

Von 

Dr.  Fr.  Sohmid 

In  Bern. 

(Hierzu  Tafel  I  n.  II ) 

Seit  den  Untersuchungen  der  Gebrüder  Weber*),  die  das  Hüft- 
gelenk als  ein  Kugelgelenk  mit  gleichem  Radius  für  Kopf  und  Pfanne 
bezeichneten,  hat  fast  Niemand  diese  Angabe  bezweifelt,  geschweige 
denn  näher  geprüft.  Nur  Aeby**)  hat  an  dieser  Vorstellung  zu 
rütteln  gewagt  und  dieselbe  an  der  Hand  einiger  vergleichender 
Messungen  als  unrichtig  hingestellt,  indem  er  nachwies,  dass  nicht 
allein  das  Hüftgelenk,  sondern  die  Gelenke  der  Extremitätengürtel 
bei  den  Säugethieren  überhaupt  blos  in  Ausnahmefällen  wirkliche 
Kugelgelenke  darstellen  und  in  der  Regel  in  die  allgemeine  Rubrik  der 
von  ihm  sogenannten  Sphäroidgelenke  gehören.  Die  Sphäroid- 
gelenke  entsprechen  Segmenten  von  Rotationskörpern,  die  man  sich 
entstanden  denken  kann  durch  Drehung  eines  Kreisbogens  um  eine 
feststehende  Achse,  wobei  diese  aber  nicht  wie  bei  Bildung  einer 
Kugel  durch  den  Mittelpunkt  des  Kreises  geht,  sondern  excentrisch 
gelegen  ist.  Aeby  fand  bereits,  dass  der  Radius  des  Drehungs- 
kreises stets  kleiner  ist,  als  der  des  rotirenden  Kreisbogens  und  dass 
ausserdem  die  meisten  Gelenke  Abschnitte  zweier  Rotationskörper 
enthalten,  deren  Radien  häufig  beträchtlich  differiren.  Was  speciell 
das  HQftgelenk  anbetrifft,  so  bietet  dieses  den  einfachem  Fall  dar, 
wo  der  ganze  Gelenkkopf  nur  Einem  Rotationskörper  angehört.  In 
dem  von  Aeby  angeführten  Falle  betrug  der  Radius  des  Rotations- 

*)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzenge,  §  52.    Göttingen  1836. 
**)  Die  Sph&roidgelenke  der  ExtremitÄtengUrtel.    Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.    HL  Reihe,  Bd.  XVIl.  S.  204. 

DevUche  Zeitschrift  f.  Chinirgle.    V.  Bd.  1 
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kreises  26,0  Mm.  und  der  des  rotirenden  Kreises  29,1  Mm.,  die  Dif- 
ferenz zwischen  beiden  also  3,1  Mm. 

Seit  dieser  1863  erschienenen  Toriäufigen  Mittheilung  hat  Aeby 
nichts  weiter  Über  die  von  ihm  angeregte  Frage  veröflfentlieht.  .Gerne 
folgte  ich  daher  der  Aufforderung  meines  verehrten  Lehrers,  die 
begonnene  Arbeit  auf  breiterer  Basis  aufzunehmen  und  zu  Ende  zu 
fuhren.  Beine  mir  dabei  gewährte  Unterstatzung  verpSichtet  mich 
zu  aufrichtigstem  Danke.  Zur  Untersuchung  wurden  Belbatrerständ- 
lich  nur  frische  und  normale  Gelenke  verwendet. 

Ich  begann  damit,  die  Form  des  Sohenkelkopfes  mögliebat 
genau  festzustellen,  und  bediente  mich  dazu  der  folgenden,  mir  von 
Herrn  Prof.  Aeby  angegebenen  Methode.*)  Ich  schnitt  glatte 
Scheiben  von  weissem  Wachs  ungefähr  nach  der  zu  messenden 
KrllmmuDgslinie  aus,  erweichte  den  ausgeschnittenen  Rand  Über  einer 
Flamme  und  presste  ihn  dann  in  der  betreffenden  Richtung  fest  auf 
die  Geienkfiäche,  um  ihn  in  der  angewiesenen  Stellung  ruhig  er- 
härten zu  lassen.  Dieses  Experiment  wurde  so  lange  wiederholt, 
bis  die  Wachsscheibe  Überall  genau  an  die  Enorpel&äcbe  anschloss 
und  80  einen  ganz  genauen  Abguss  der  betreffenden  KrUmmunga- 
richtung  darstellte.  Bierauf  wurde  der  Rand  des  Abgusses  sorg- 
fältig glatt  geschnitten  und  bei  nochmaligem  Anpressen  nachgesehen, 
ob  der  Abdruck  wirklich  ganz  genau  dem  Originale  entspreche; 
widrigenfalls  wurde  die  Procedar  von  Nenem  begonnen.  Die  also 
zubereitete  Scheibe  blieb  nun  bis  zur  völligen  Erkaltung  der  auf- 
geweichten Masse  unberührt  liegen.  Hierauf  legte  ich  sie  mit  der 
glatt  geschnittenen  Seite  auf  Papier  und  zeichnete  den  scharfen  Rand 
mit  feinem  Stift  direct  auf  letzteres  auf.  So  nahm  ich  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  Abdrücke,  übertrug  sie  auf  Papier  und  be- 
stimmte nun  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die  Form  der  erhaltenen 
Linien,  also  auch  diejenige  der  entsprechenden  Krümmungen  des 
Gelenkkopfes  mit  dem  Zirkel.  Es  hat  diese  Methode,  abgesehen 
von  ihrer  mathematischen  Genauigkeit,  vor  derjenigen  der  Gebrüder 
Weber,  den  Kopf  mit  der  Säge  zu  durchschneiden,  den  sehr  be- 
deutenden Vortheil,  dass  sie  den  letztem  vUllig  unversehrt  erhält 


'i  Diese  Methode  bt  angleicb  bequemer  und  g^enuier  als  die  früher  von 
iiir  »ngenendete,  wobei  die  zd  meBseDdeo  BogrenliBieD  durch  einen  besonder« 
oEiatrairteD  Goordin&tenappsr&t  Pnokt  fUr  Pnokt  diract  von  der  Qelenbfl&che 
tut'  Papier  übertragen  wurden.  Ich  verlebte  daher  »nf  deren  in  meiner  vor- 
üußgen  HittheUnDf  (a.  l  0.)  In  Aasdcht  gestellte  BeBchreibnng. 

Aeb7. 
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und  80  eine  beliebig  oftmalige  Wiederholung  der  Messung  in  der 
nämlichen  oder  in  jeder  andern  Eichtung  ermöglicht.  Wie  leicht 
wird  dagegen  mit  der  Säge  der  richtige  Schnitt  verfehlt  und  dadurch 
das  ganze  Präparat  rettungslos  yerdorben! 

Ich  untersuchte  auf  die  Form  des  Schenkelkopfes  im  Ganzen 
21  Leichen,  der  Mehrzahl  nach  beidseitig.    Nur  in  einem  einzigen 
Falle   entsprach  sie  einer  reinen  Kugel,   indem  sämmtliche  Bogen- 
linien,  in  welcher  Richtung  sie  auch  gelegt  sein  mochten,  Kreisab- 
schnitte und   zwar  alle   mit  gleichem  Krümmungshalbmesser  dar- 
stellten.    In   allen   andern  Fällen   lag  ihr  ein  EUipsoid '*')   mit  im 
Ganzen  horizontaler,  die  Spitze  des  Ligamentum  teres  durchsetzenden 
Kotationsachse  zu  Grunde.     Kreise  wurden  hier  nur  in  der  letztem 
parallelen  oder  sie  senkrecht  überkreuzenden  Richtungen  gefunden, 
in  allen  andern  dagegen  traten  mehr  oder  wen%er  ausgesprochen 
elliptisch   gekrümmte  Linien   auf.     Denken  wir  uns  das  Ellipsoid 
heryorgegangen  aus  der  Drehung  eines  beliebigen  Kreissegmentes 
um  eine  feststehende  Achse,  so  übertrifft  bei  allen  Erwachsenen  der 
Radius  des  rotirenden  Kreises  oder  des  Meridians  denjenigen  des 
Ratationskreises  oder  des  Aequators  entschieden  an  Grösse ;  nur  bei 
Kindern  geschieht  das  Gegentheil.    Wir  haben  es  mithin  dort  mit 
einem  in  der  Richtung  der  Drehungsachse  verlängerten,  hier  dagegen 
mit  einem  in  gleicher  Richtung  verkürzten  Rotationskörper  zu  thun. 
Dort  befindet  sich  der  transversale^  hier  der  verticale  Durchmesser 
im  Vorsprung.  In  der  Kugel  stehen  beide  im  Gleichgewicht  (Fig.  1 — 3, 
Taf.  I  und  II). 

Die  Thataache,  dass  die  Form  des  Schenkelkopfes  mit  zuneh- 
mendem Alter  eine  andere  wird,  ist  sicher  eine  sehr  bemerkenswerthe. 
Der  TJebergang  durch  die  neutrale  Kugelform  scheint  schon  ziemlich 
früh  stattzufinden,  wenigstens  entstammt  in  meiner  Untersuchungs- 
reihe das  bezügliche  Präparat  einem  Knaben  von  3  Jahren.  Von 
diesem  Zeitpunkte  an  ergibt  sich  eine  langsam  zunehmende  Differenz 
der  beiden  Radien  zu  Gunsten  des  rotirenden  Kreises.  So  betrug  sie 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  beispielsweise  0,3,  bei  einer  45jährigen 
Frau  2,5  Mm.  So  viel  sich  aus  meinen  Messungen  ersehen  lässt, 
ist  übrigens  diese  Zunahme  keine  gleichmässige,  wenigstens  fielen 
die  beträchtlichsten  Werthe  keineswegs  auf  die  ältesten  Individuen. 


*)  £a  w&re  vielleicht  richtiger»  von  einem  Cycloid  zu  sprechen.  Da  indessen 
die  strenge  Unterscfaeidang  von  Cycloiden  and  EUipsoiden  bei  den  Gelenken 
that^hlich  wohl  kaum  darchftthrbar  ist,  so  halte  ich  mich  an  die  herkömmliche 
Anadmoksweise. 

t* 


Jedenfalls  machen  sich  sehr  bedeutende  indiTiduelle  Schwankungen 
geltend.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daea  diese  Umformung 
des  Gelenkkopfes  mit  der  Art  seiner  Belastung  und  Bewegung  beim 
aufrechten  Stehen  und  Gtehen  zusammenhängt.  Seine  Rotationsachse 
ist  zugleich  Drehachse  des  Gelenkes  für  einfache  Beugung  und 
Streckung.  Mithin  wirkt  die  Körperlast  voraugsweiee  in  der  Richtung 
der  Aequatorialebene,  bebindert  in  ihr  durch  den  erzeugten  Druck 
das  Wacbsthum  und  lässt  sie  in  Folge  davon  allmählich  hinter  der 
Meridianebene  an  Umfang  zurückbleiben.*) 

Wie  gross  auch  mein  Vertrauen  in  die  Zuverlässigkeit  der  an- 
gewandten Meesungsmethode  sein  mochte,  so  glaubte  ich  doch  einer 
Anzahl  Ton  Controllversuchen  nicht  entbehren  zu  dtlrfen.  Zu  diesem 
Behufe  bestimmte  ich  an  sämmtlicben  Gelenkköpfeu  den  äquato- 
rialen Durchmesser  direct  mit  dem  Zirkel.  Das  Resultat  bestätigte, 
wie  die  nachfolgende  Tabelle  lehrt,  die  Richtigkeit  der  gefundenen 
Grossen  in  wahrhaft  Überraschender  Weise.  Mehrmals  drfickte  ich 
auch  die  Polsegmente  zweier  in  gleicher  Ebene  liegenden  Meridian- 
bogen in  Wachs  ab,  projicirte  sie  auf  Papier  und  vervollständigte 
sie  mit  Hülfe  des  Zirkels  bis  zur  beidseitigen  Kreuzung.  Ihre  grßsste 
zur  Verbindungslinie  der  beiden  Kreuzungspunkte  senkrechte  Ent- 
fernung entsprach  natürlich  dem  äquatorialen  Durchmesser  des 
Gelenkkopfea  und  befand  sieb  auch  in  der  That  mit  dessen  ander- 
weitig bestimmter  Grösse  im  erfreulichsten  Einklang,  indem  das 
Maximum  der  Differenz  0,3  Mm.  nicht  überstieg.  Endlich-  machte 
ich  vergleichsweise  auch  noch  einige  Sägeschnitte,  welche  den  Kopf 
in  der  Drehachse  halbirten,  und  bestimmte  die  Halbmesser  direct 
auf  dem  Durchschnitte  oder  nachdem  dessen  Umrisse  auf  Papier 
Übertragen  worden.  Auch  jetzt  stimmten  die  erhaltenen  Werthe 
sehi-  gut  mit  den  durch  AbgUsse  gewonnenen  Uberein.  Nach  alle- 
dem darf  also  für  die  nachfolgende  Zahlentahelle  ein  hoher  Grad 
von  Zuverlässigkeit  und  Genauigkeit  beansprucht  werden.  Wo  nicht 
ansdrflcklich  das  Gegentheil  angegeben  wird,  stimmen  die  beidseitigen 
Hüftgelenke  unter  sich  tiberein. 


*)  Beaonders  anßXtlig  and  das  gewObuliobe  Haaas  w«t  OberBchrdteod  be- 
übaohtete  ich  diese  ÜmformaiiK  an  einem  Falle  von  Arthritis  deformana.  Viel- 
leicht spielt  aasserdem  auob  directe  AbscbleifaDg  eine  Rolle. 
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Kopf  des  Hüftgelenkes.  • 
Absolute  OrOsie  In  Mm. 


RAdins  d«8 
Meridians 

(rotlnnder 
Kreis)  M 


Radius  des 

Aeqnators 

(RotAtions- 

krel8)JL 


Durchmesser  des  Aequators 
(2A) 


dlrect  am 
Gelenk- 
kopf ge- 
messen 


nach  den 

Wachsab- 

drticken 


Diffe- 
renz 


I.  Kinder. 

1.  Neugebomes  Kind 

2.  Knabe  von  2  Jahren 
«•       »  »    3       „ 

4.  Mlidcfaen  von  9  Jahren 


II.  Erwachsene. 


5.  Weib  von  45  Jahr. 


f  rechts 


^'{links 

6.  Weib  von  37  Jahren 

7.  Weib  von  47  Jahr.j^^^^^*« 

8.  Mann  von  50  Jahr. 


9.  Mann  von  56  Jahr/ 
10.  Mann 


rechts 
links 

rechts 
links 

rechts 
llinks 

11.  Mann 

12.  Mann 

{rechts 
links 

14.  Geschlecht  n.  Alter  nnbek. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


13.  Mann 


n 

n 


n 

n 
» 
It 


n 
n 


6,0 

6,7 

-0,7 

9,8 

10,6 

—0,8 

21,2 

21,2 

13,8 

13,8 

0 

— 

»f 

17,5 

17,2 

0,3 

34,4 

34,4 

25,5 

23,0 

2,5 

46,0 

46,0 

24,4 

22,7 

IJ 

45,5 

45,4 

25,0 

24,0 

1,0 

— 

24,0 

22.7 

1,3 

45,4 

45,4 

23,7 

22,5 

1,2 

44,9 

45,0 

29,6 

27,4 

2,2 

55,0 

54,8 

29,2 

27,5 

1,7 

55,0 

55,0 

26,8 

26,0 

0,8 

52,0 

52,0 

26,6 

25,6 

1,0 

51,2 

51,2 

27,0 

25,2 

1,8 

50,3 

50,4 

27,0 

25,1 

1,9 

50,3 

50,2 

28,5 

27,2 

1,3 

54,5 

54,4 

27,0 

25,3 

1,7 

50,5 

50,6 

26,3 

25,3 

1.0 

50,6 

50,6 

26,5 

25,0 

1,5 

50,0 

50,0 

23,0 

21,8 

1.2 

43,7 

43,6 

24,8 

22,2 

2,6 

44,3 

44,4 

30,3 

28,5 

1,8 

57,0 

57,0 

27,5 

24,0 

3,5 

48,0 

48,0 

26,0 

24,5 

1,6 

49,0 

49,0 

23,5 

22,3 

1,2 

44,5 

44,6 

26,3 

25,0 

1,3 

50,0 

50,0 

30,0 

27,7 

2,3 

55,4 

55,4 

0 
0 


0 
0,1 

0 
0,1 

0,2 
0 

0 
0 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 

0 
0 
0,1 

0,1 

0 

0 

0 

0,1 

0 

0 


Wir  erhalten  hieraus  als  Mittel  für  alle  Erwachsenen: 

M  A  M— A 

26,5  Mm.  24,8  Mm.  1,7  Mm. 

(23,5—30,3)        (21,8—28,5)  (0,8-3,5) 

Der  leichteren  Vergleichung  verschiedener  Fälle  wegen  setzen 
wir  ttberall  den  Werth  von  M  —  100  und  berechnen  darnach  den- 
jenigen Ton  A  in  Procenten. 


I.  Kinder. 

1.  Nengebomes  Kind 

2.  Knabe  von  2  Jahren 

3«       »  »     3       „ 

4.  Mädchen  von  9  Jahren 


111,7 

108,2 

100,0 

98,6 


A— M 


-11,7 
-8,2 

0 

1,4 
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II.  Erwachsene. 


{rechts 
links 
Weib  von  37  Jahren 

rechts 


5.  Weib  von  45  Jahr 
6. 

7.  Weib  von  47  Jahr 


•\li 


8. 


links 
Mann  von  50  Jahr.|[f  ®*^*® 


9.  Mann  von  56  Jahr.* 


tO.  Mann 


links 

rechts 
links 

rechts 
links 


Mann 
Mann 

{rechts 
links 
Geschlecht  n.  Alter,  nnbek. 


11. 
12. 

13.  Mann 

14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


n 

ff 

n 


if 
n 


n 

« 
n 

ff 


Mittel  aller  Erwachsenen 


90,2 
93,0 
96,0 

94,6 
94,9 

92,5 
94,2 

97,0 
96,2 

93,3 
92,9 
95,6 
93,5 

96,2 
94,4 
94,8 
89,9 
94,2 
87,2 
94,2 
94,7 
95,2 
92,5 

93,8 
(87,2-97,0) 


M-A 

9,8 
7,0 
4,0 

5,4 
5,1 

7,5 

5,8 

3,0 
3,8 

6,7 
7.1 
4,4 
6,5 

3,8 
5,6 
5,2 

10,1 
5,8 

12,8 
5,8 
5,3 
4,8- 
7,5 

6  2 
(3,0-12,8) 


Die  Grösse  der  individuelten  Schwankung  tritt  >hier  in  klarster 
Weise  zu  Tage.  Ebenso  erscheint  aber  auch  durchgängig  der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Radien  viel  zu  gross,  als  dass,  wie 
Henke*)  will,  von  einer  elastischen  Ausgleichung  desselben  die 
Rede  sein  könnte,  ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie  schon  die  Ent- 
wicklungsgeschichte gelehrt  hat,  durch  die  Belastung  des  Gelenkes 
ja  gerade  das  Entgegengesetzte  erzielt  werden  müsste.  Schliesslich 
mag  auch  noch  erwähnt  werden,  dass  ich  in  einem  Falle  Spuren 
des  von  Aeby  (a.  a.  0.)  bei  manchen  Thieren  gefundenen  zweiten 
Rotationskörpers  getroffen  habe. 

Die  Form  der  Pfanne  wurde  gleich  der  des  Kopfes  mit  Htllfe 
von  Wachsabdrttcken  bestimmt;  nur  vergleichsweise  machte  ich 
directe  Durchschnitte.  Neben  den  Wachsabdrttcken  in  bestimniten 
Richtungen  versuchte  ich  auch  mit  verschiedenem  Material  Ausgüsse 
der  ganzen  Pfanne  darzustellen.  Dieselben  misslangen  indessen 
regelmässig  und  gaben  nie  völlig  genau  die  Verhältnisse  der  Pfanne 
wieder,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  in  Folge  der  Feuchtigkeit 
der  letzteren  das  beim  Eingiessen  der  erwärmten  Masse  verdampfende 


'*')  Handbach  der  Anatomie  und  Mechaoik  der  Gelenke.   1863.  S.  204. 
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Wasser  ein  genaues  Anschliessen  verhindert  Sehr  befriedigende 
Resultate  erhielt  ich  jedoch  in  der  Weise,  dass  ich  durch  Erwär- 
mung knetbar  gemachtes  Wachs  fest  einpresste  und  dann  an  Ort 
und  Stelle  erstarren  liess.  Der  erhaltene  Abdruck  Hess  sich  gleich 
einem  Gelenkkopfe  mit  aller  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  messen. 
Die  gefundenen  Werthe  wurden  ausnahmslos  durch  wiederholte 
und  auf  verschiedene  Weise  angestellte  Messungen  genttgend  con- 
trolirt,  so  dass  sie  als  durchaus  richtig  angesehen  werden  dürfen. 

Bei  der  Messung  der  verschiedenen  Ertlmmungsrichtungen  der 
Pfanne  zeigte  sich  bald,  dass  die  erhaltenen  Linien  in  der  Regel 
gleich  wie  beim  Kopf  nur  in  zwei  Hanptrichtungen  Kreise  darstell- 
ten, und  zwar  einerseits  in  den  radiär  von  der  Fossa  acetabuli  aus- 
strahlenden, andererseits  in  der  senkrecht  zur  Gelenkachse  gestell- 
ten.   Die  Gelenkfläche  der  Pfanne  gehört  mithin  einem  ähnlichen 
Rotationskörper   an,   wie   diejenige  des  Kopfes.    Die  Bestimmung 
seiner  Radien  bietet  aber  insofern  grössere  Schwierigkeiten,  als  der 
grössere  Rotationskreis  nur   im   obersten   Theile   der   Pfanne   und 
auch  hier  nur  in  verhältnissmässig   geringer  Ausdehnung   mit  der 
festen  Knorpeldecke  zusammenfällt,  diese  selbst  aber  noch  viele  un- 
regelmässige,  durch  Fortsätze  des   Limbus   glenoidalis   ausgeftlllte 
Vertiefungen  darbietet.    Eine  Messung  lässt  sich  daher  nur  indirect 
ausführen.    Zu  diesem  Behufe  wird  ein  sorgfältig  erstellter  Wachs- 
abdruck der  Pfanne  in  der  Richtung  der  Rotationsachse  durchschnit- 
ten und  der  Umriss  der  Schnittfläche  auf  Papier  übertragen.    Wer- 
den nun  (Fig.  4,  Taf.  I  u.  II)  die  beiderseitigen  Kreisbogen  mit  dem 
Cirkel  verlängert,  bis  sie  sich  gegenseitig  schneiden,  so  erhält  man 
einen  vollständigen  Durchschnitt  des  fraglichen  Rotationskörpers,  in 
welchem  die  durch   die   beiden  Schnittpunkte   gezogene  Linie  die 
Rotationsachse  und  die  auf  deren  Mitte  errichtete  Senkrechte  den 
grössten  Durchmesser  des  Rotationskreises  darstellt.    Das  Verfahren 
ist  ziemlich  einfach  und  in  seinen  Ergebnissen  durchaus  zuverlässig. 
In  die   nachfolgende  Tabelle   habe    ich    ausser    diesen    auch   die 
direct  an   der  Pfanne  gemessene   grösste  horizontale  Distanz   der 
Knorpelränder  aufgenommen.    Sie  ist  fast  überall  merklich  kleiner, 
als  der  grösste  Durchmesser  des  Drehungskreises,  ein  Beleg  dafür, 
dass  die  Pfanne  weniger  als  die  Hälfte  des  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den Rotationskörpers  umfasst.    Letzterer  variirt  übrigens  nach  dem 
Lebensalter  ganz  wie  derjenige  des  Kopfes. 
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Pfanne  des  Hüftgelenkes. 
Abtolnte  OrOite  in  Mm. 


Rjidias  dc8 

MeridiAna 

(roUrender 

Kreis)  H 


Radios  des 

Aeqnators 

(RoUÜooB- 

kreis)   ▲ 


M— A 


Horizontaler 
Dorcbmeaaer 
der  Gelenk- 
pfanne 


Darcl)> 
measer  des 
Aequators 

=  2A 


I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

II.  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr.fe^^g^» 

5.  Weib  von  47  Jahr.|j?^^g** 

6.  Mann  von  50  Jahr.|[|?j^^**g*® 

7.  Mann  von  56  Jahr.|{?®^J» 

8.  Mann  k^^^ 

9.  Geschlecht  n.  Alter  unbek. 
10.  .  .         _ 


10,4 
14,0 
17,6 


26,0 
24,5 

24,5 
24,1 

29,8 
29,6 

27,0 
27,0 

27,2 
27,1 
23,2 
25,0 


14,0 
17,3 


23,3 
22,8 

22,9 
22,5 

27,7 
27,6 

26,0 

25,8 

25,2 
25,2 
22,0 
22,3 


■0,7 

0 

0,3 


2,7 

IJ 

1,6 
1,6 

2,1 
2,0 

1.0 
1,2 

2,0 
1,9 
1.2 
2,7 


20,5 
? 
? 


45,2 

44,8 

45,6 

44,8 

54,3 
54,8 

50,3 
50,2 

50,0 

49,6 

43,0 

? 


22,2 

28,0 
34,6 


46,6 
45,6 

45,8 
45,0 

55,4 
55,2 

52,0 
51,6 

50,4 
50,4 
44,0 
44,6 


Das  Mittel  aller  Erwachsenen  ergibt  hiemach: 
M  A  M— A 

26,2  Mm-  24,4  Mm.  1,8  Mm. 

(23,2—29,8)       (22,0—27,7)  (1,0—2,7) 

M  gleich   100  gesetzt,   gibt  A   und  M— A   folgende  Procent- 
werthe : 


I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

II.  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr.jjf^^^g*« 

5.  Weib  von  47  Jahr.||?^^g^ 

6.  Mann  von  50  Jahr.jj^^jl'g^ 

7.  Mann  von  56  Jahr.|{?°j^J 

8.  M.»n  {-».ts 

9.  Geschlecht  a.  Alter  unbek. 
10.  «  „         „ 
Mittel  aller  Erwachsenen 


A 

106,7 
100,0 
.98,3 


89,6 
93,1 

93,5 
93,4 

93,0 
92,9 

96,3 
95,6 

92,6 
93,0 
94,8 
89.2 
93,1 
(89,2-96,3) 


M— A 

-6,7 
0 
1,7 


10,4 
6,9 

6,6 
6,6 

7,0 
7,1 
3,7 
4,4 

7,4 
7,0 
5,2 
10,8 
6,9 
(3,7-10,8) 
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Eine  Vergleichung  dieser  Zahlen  mit  den  für  den  Kopf  ge- 
fundenen lehrt  zweifellos,  dass  beide  Gelenkfläehen  des  Hüftgelenkes 
einander  sehr  ähnlichen  Rotationskörpern  entnommen  sind.  Die 
Grösse  der  Ueberein^timmung  in  jedem  einzelnen  Falle  wird  jedoch 
hieraos  noch  nicht  ersichtlich  und  es  bedarf  einer  in  der  folgenden 
Tabelle  durchgeführten  speciellen  Vergleichung  zusammengehöriger 
Köpfe  und  Pfannen,  um  dieses  för  die  Mechanik  des  Gelenkes 
äusserst  wichtige  Verhältniss  kennen  zu  lernen.  Die  Werthe  ent- 
sprechen den  absoluten  Grössen  in  Mm. 


Radius  des  Meridians 
M 

Radios  d.  Aequators 
A 

M— A 

i4 

e 
e 

1 

a« 

Differenz  auf 
Seite  der  Pfanne 

1 

S 

1 

Differenz  anf 
Seite  der  Pfanne 

o 

9 

a 

e 

Differenx  anf 
Seite  der  Pfanne 

I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

9,8 
13,8 
17,5 

10,4 
14.0 
17,6 

0,6 
0,2 
0,1 

10,6 
13,8 
17,2 

It.l 
14,0 
17,3 

0,5 

0,2 

0,1 

—0,8 
0 
0,3 

-0,7 
0 
0,3 

-0,1 
0 
0 

IL  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr.jj^^^^^*® 

25,5 
24,4 

26,0 
24,5 

0.5 
O.l 

23,0 
22J 

23,3 
22,8 

0,3 

0,1 

2,5 

1,7 

2,7 
1,7 

0,2 
0 

5.  Weib  von  47  Jahr.|[f^^^g^ 

24,0 
23,7 

24,5 
24,1 

0,5 
0,1 

22,7 
22,5 

22,9 
22,5 

0,2 
0 

1,3 
1,2 

1,6 
1,6 

0,3 
0,4 

6.  Mann  von  50  Jahr.  \?^^^ 

29.6 
29,2 

29,8 
29,6 

0,2 

0,4 

27,4 
27,5 

27,7 
27,6 

0,3 
0,1 

2.2 

1.7 

2.2 

2,0 

0 
0,3 

7.  Mann  von  56  Jfthr.|{j®^^J* 

26,8 
26,6 

27,0 
27,0 

0,2 
0,4 

26,0 
25,6 

26,0 
25,8 

0 
0,2 

0,8 

t,o 

1,0 
1.2 

0,2 
0,2 

9.  Geschlecht  n.  Alter  anbek. 

10.                „                       n               n 

27,0 
27,0 
23,0 
24,8 

27,2 
27,1 
23,2 
25,0 

0,2 

0,1 

0,2 

1  0,2 

1 

25,2 
25,1 
21,8 
22,2 

25,2 
25,2 
22,0 
22,3 

0 

0,1 
0,2 
0,1 

•   1,8 
1.9 
1.2 
2,6 

j 

2,0 
1,9 

1,2 
2,7 

0,2 
0 
0 
0,1 

Mittel  aller  Erwachsenen 

25,9 

26,2 

0,3 

24,3 

24,4 

0,1 

i     1,7 

1,8 

0.1 

Setzen  wir  in  letzterem  den  Werth  des  Kopfes  je  weilen  gleich  100, 
80  wird  für  die  Pfanne  M  -»  101,2  und  A  »»  100,4.  Die  Differenz 
zwischen  den  Radien  des  Kopfes  und  der  Pfanne,  und  zwar  aus- 
nahmslos zu  Gunsten  der  letztern,  ist  somit  so  geringfügig,  dass  wir, 
ohne  erst  an  die  Möglichkeit  einer  elastischen  Ausgleichung  erinnern 
zu  müssen,  eine  völlige  Congruenz  der  beidseitigen  Gelenkflächen 
beim  Erwachsenen  behaupten  dürfen,  in  entschiedenem  Gegensatze 
u  der  schon  von  Paletta*)  gemachten  und  neuerdings  wieder  von 

*)  Exercitationes  pathologicae.  pag.  128.  Mediolannm  1820. 
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Pfanne  des  Hüftgelenkes. 
Abiolnte  Gross«  in  Mm. 


Radlos  dts 

Meridians 

(rotlrender 

Kreis)  M 


Radlns  des 

Aeqaators 

(RoUtiOQS- 

kreis)   ▲ 


M— A 


Hortioataler 

Dorchmesser 

der  Gelenk 

pfanae 


Diircii- 
nessa  des 
AeqoAtors 

=  2A 


I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

II.  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr./j^^^^'g^« 

5.  Weib  von  47  Jahr.{[f^^^g^» 

6.  Mann  von  50  Jahr.|[?^^*^g*« 

7.  Mann  von  56  Jahr.j,^^®^^*» 

8.  Mann  k^^^ 

9.  Geschlecht  n.  Alter  unbek. 
10.  -  >         _ 


10,4 
14,0 
17,6 


26,0 
24,5 

24,5 
24,1 

29,8 
29,6 

27,0 
27,0 

27,2 
27,1 
23,2 
25,0 


14,0 
17,3 


23,3 
22,8 

22,9 
22,5 

27,7 
27,6 

26,0 

25,8 

25,2 
25,2 
22,0 
22,3 


0,7 

0 

0,3 


2,7 
1,7 
1,6 
1,6 

2,1 
2,0 

1.0 
1,2 

2,0 
1,9 
1.2 
2,7 


20,5 
? 
? 


45,2 
44,8 

45,6 

44,8 

54,3 
54,8 

50,3 
50,2 

50,0 

49,6 

43,0 

? 


22,2 

28,0 
34,6 


46,6 
45,6 

45,8 
45,0 

55,4 
55,2 

52,0 
51,6 

50,4 
50,4 
44,0 
44,6 


Das  Mittel  aller  Erwachsenen  ergibt  hiernach: 
M  A  M— A 

26,2  Mm.  24,4  Mm.  1,8  Mm. 

(23,2-29,8)       (22,0—27,7)  (1,0—2,7) 

M  gleich   100  gesetzt,    gibt  A   und  M  — A   folgende  Procent- 
werthe : 


I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

II.  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr.|{]^^®^*« 
6.  Weib  von  47  Jahr.|[^J^^g^ 

6.  Mann  von  50  Jahr.|^^^j|*g^ 

7.  Mann  von  56  Jahr.|[^^^J^ 

**  n.  Alter  unbek. 


106,7 
100,0 
.98,3 


vachsenen 


89,6 
93,1 

93,5 
93,4 

93,0 
92,9 

96,3 
95,6 

92,6 
93,0 
94,8 
89,2 
93,1 
(89,2-96,3) 


M— A 

-6,7 
0 
1,7 


10,4 
6,9 

6,6 
6,6 

7,0 
7,1 
3,7 
4,4 

7,4 
7.0 
5,2 
10,8 
6,9 
(3,7-10,8) 


K 

jt 
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Eine  Vergleichung  dieser  Zahlen  mit  den  für  den  Kopf  ge- 
fundenen lehrt  zweifellos,  dass  beide  Gelenkflächen  des  Hüftgelenkes 
einander  sehr  ähnlichen  Rotationskörpern  entnommen  sind.  Die 
Grösse  der  Debereinstimmung  in  jedem  einzelnen  Falle  wird  jedoch 
hieraus  noch  nicht  ersichtlich  und  es  bedarf  einer  in  der  folgenden 
Tabelle  durchgeführten  speciellen  Vergleichung  zusammengehöriger 
Köpfe  und  Pfannen,  um  dieses  für  die  Mechanik  des  Gelenkes 
äusserst  wichtige  Verhältniss  kennen  zu  lernen.  Die  Werthe  ent< 
sprechen  den  absoluten  Grössen  in  Mm. 


1 

Radint  des  Meridians  Radius  d.  Aenuators 
M                                 A 

M— A 

«»1 

9 
O 

a 
i 

Differenz  auf 
Seite  der  Pfanne 

Q. 

e 

1 

0« 

Differenz  auf 
Seite  der  Pfanne 

& 

Pfanne 

Differens  anf 
Seite  der  Pfanne 

I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

2.  Knabe  von  3  Jahren 

3.  Mädchen  von  9  Jahren 

9,8 
13,8 

17,5 

10,4 
14,0 

17,6 

0,6 
0,2 
0,1 

10,6 
13,8 
17,2 

11,1 
14,0 

17,3 

0,5 
0,2 
0,1 

—0,8 
0 
0,3 

-0,7 
0 
0,3 

•-0,1 

0 
0 

n.  Erwachsene. 

4.  Weib  von  45  Jahr.^ 

rechts 

links 

25,5 
24,4 

26.0 
24,5 

0.5 
O.l 

23,0 
22.7 

23,3 
22.8 

0,3 
0,1 

2,5 

IJ 

2,7 
1,7 

0.2 
0 

b.  Weib  von  47  Jahr/ 

rechts 
llinks 

24,0 
23,7 

24,5 
24,1 

0,5 
0,? 

22,7 
22,5 

22,9 
22,5 

0,2 
0 

1.3 
1,2 

1,6 
>,6 

0,3 
0,4 

6.  Mann  von  50  Jahr.|[?f^g*® 

29.6 
29.2 

29.8 
29,6 

0,2 

0,4 

27,4 
27,5 

27,7 

27,6 

0,3 
0,1 

2,2 

1.7 

2.2 

2,0 

0 
0,3 

7.  Mann  von  56  Jahr.fe^^J* 

26,8 
26,6 

27,0 
27,0 

0.2 
0,4 

26,0 
25,6 

26,0 
25,8 

0 
0.2 

0,8 
1,0 

1,0 
1.2 

0,2 
0,2 

9.  Geschlecht  n.  Alter  ünbek. 

27,0 
27,0 
23,0 

24,8 

27,2 
27,1 
23,2 
25,0 

0,2 

0,» 
0,2 

;  0.2 

25,2 
25,1 
21,8 
22,2 

25,2 
25,2 
22,0 
22,3 

0 

0,1 
0.2 
0,1 

•   1,8 
1,9 
1,2 
2,6 

2,0 
1,9 

1,2 
2,7 

0,2 
0 
0 
0,1 

Mittel  aller  Erwach 

senen 

25,9 

26,2 

'  0,3 

24,3 

24,4 

0,1 

1,7 

1,8 

0,1 

Setzen  wir  in  letzterem  den  Werth  des  Kopfes  je  weilen  gleich  100, 
80  wird  für  die  Pfanne  M  =  101,2  und  A  =  100,4.  Die  Differenz 
zwischen  den  Radien  des  Kopfes  und  der  Pfanne,  und  zwar  aus- 
nahmslos zu  Gunsten  der  letztern,  ist  somit  so  geringfügig,  dass  wir, 
o\iiie  erst  an  die  Möglichkeit  einer  elastischen  Ausgleichung  erinnern 
zu  müssen,  eine  völlige  Congruenz  der  beidseitigen  Gelenkflächen 
^e\m  Erwachsenen  behaupten  dürfen ,  in  entschiedenem  Gegensatze 
^  der  schon  von  Paletta*)  gemachten  und  neuerdings  wieder  von 

*)  Exercitationes  pathologicae.  pag.  128.  Mediolannm  1820. 
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Grundlage.  Er  fand  dabei,  dass  die  beidseitigen  Gelenkflächen  sich 
nicht  vollständig  berührten,  sondern  durch  eine  je  nach  der  jeweiligen 
Stellung  verschieden  gestaltete,  von  Synovia  erfüllte  Spalte  geschieden 
wurden.  Aus  der  Betrachtung  dieser  Eisspalten  gelangte  König 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Kugel  des  Kopfes  kleiner  sei,  als  die  der 
Pfanne,  dass  sie  sich  also  nur  in  einem  Punkt,  oder  vielmehr  wegen 
der  elastischen  Nachgiebigkeit  des  Knorpels  in  einer  kleinen  Fläche, 
die  mit  den  Bewegungen  fortwährend  ihren  Ort  verändere,  berühren. 
Eine  vollständige  Berührung  an  dieser  Stelle  soll  überdies  nach 
seinen  Experimenten  nur  bei  Belastung  des  Gelenkes  stattfinden, 
während  bei  Nichtbelastung  nicht  einmal  in  ihr  völliger  Gontact  vor- 
handen sei.  Ich  konnte  nun  bei  genauerer  Betrachtung  der  seinen 
Arbeiten  beigegebenen  Durchschnittszeichnungen  dieselben  nur  theil- 
weise  mit  meinen  Ergebnissen  in  Einklang  bringen.  Von  der  offen- 
baren mathematischen  Unrichtigkeit,  auf  die  ich,  da  König  selbst 
nicht  dafür  einstehen  will,  nicht  eingehe,  abgesehen,  scheint  mir 
vorzüglich  in  seiner  Fig.  I,  die  das  Verhältniss  bei  horizontaler 
Kückenlage  veranschaulichen  soll,  die  gegenseitige  Stellung  von 
Becken  und  Oberschenkel  eine  ganz  unrichtige  zu  sein.  Mit  den 
normalen  Verhältnissen  verglichen,  entspricht  diese  Figur  am  besten 
einer  entschiedenen  Abductionsstellung.  In  Fig.  II  ist  es  nicht 
möglich,  die  Richtigkeit  der  angegebenen  Stellung  zu  beurtheilen; 
doch  hege  ich  auch  hier,  auf  meine  bald  anzuführenden  Resultate 
gestützt,  einen  ähnlichen  Verdacht  wie  bei  Fig.  I.  Die  übrigen 
Bilder  lassen  sich,  ich  betone  es  noch  einmal,  von  ihrer  mathema- 
tischen Richtigkeit  abgesehen,  mehr  oder  weniger  gut  mit  den  durch 
meine  Messungen  begründeten  Anschauungen  vereinigen.  Um  nun 
über  die  vorhandenen  Differenzen  wirklich  in's  Klare  zu  kommen, 
beschloss  ich,  die  König*schen  Versuche  zu  wiederholen.  Ich  nahm 
zu  diesem  Zwecke  an  mehreren  Leichen  das  Becken  sammt  den 
zwei  untersten  Lendenwirbeln  heraus,  und  befestigte  dasselbe  nach 
Amputation  des  Oberschenkels  und  Entfernung  eines  Theils  der 
Weichtheile,  ohne  es  zuvor  zu  halbiren,  auf  einem  Brette.  Die  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Schenkelstumpfes  zum  Becken  wurden 
durch  Dräthe  fixirt.  Alsdann  umgab  ich  das  Ganze  mit  einer  Kälte- 
mischung von  Eis  und  Kochsalz.  War  das  Präparat  genügend  ge- 
froren, so  legte  ich  verschiedene  Sägeschnitte  durch  das  Gelenk, 
indem  ich  immer  möglichst  genau  die  Richtung  der  jeweiligen  Dreh- 
achse zu  treffen  suchte,  was  allerdings  nicht  immer  gelang.*) 

*)  Man  vergleiche  für    das  Nachfolgende  die   auf  Tafel  I  und  II   halb- 
schematisch  entworfenen  Figuren  5 — 7. 
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Beginnen  wir  mit  dem  entlasteten  Gelenke.  Es  zeigten  sich  hier 
ausnahmslos,  wie  schon  König  angiebt,  mit  Eis  gefüllte  Spalträume. 
Halten  wir  uns  indessen  zunächst  nur  an  diejenigen  Stellungen,  in 
welchen  die  Rotationsachse  des  Schenkelkopfes  mit  der  Pfannenachse 
in  einer  Geraden  liegt,  so  nimmt  die  Spalte,  abweichend  von  König, 
jeweilen  beidseitig  vom  Limbus  cartilagineus  an  gleichmässig  bis 
ZOT  Fossa  acetabuli  zu.  Dieses  an  einer  grossem  Anzahl  von  Prä- 
paraten gefundene  Bild  beweist  durchaus  nicht,  dass  Gelenkkopf 
und  Gelenkpfanne  incongruente  Oberflächen  besitzen,  sondern  eben 
nur,  dass  der  Kopf,  wenn  er  durch  keine  Kraft  gegen  die  Pfanne 
gedrückt  wird,  ein  wenig  herausrutscht  und  Synovia  zwischen  sich 
und  die  Pfanne  treten  lässt. 

In  allen  Stellungen,  wo  eine  Kreuzung  der  Rotationsachse  des 
Gelenkkopfs  mit  derjenigen  der  Pfanne  stattfindet,   also  bei  allen 
Rotations-,  Ab-  und  Adductionsstellungen ,  fand  ich  die  Spalte  auf 
beiden  Seiten   des  Durchschnitts  ausnahmslos  ungleich.     Je  nach 
dem  Grade  der  Winkelstellung  der  betreffenden  Achsen  nahm  die 
Breite  der  Spalte  auf  der  einen  Seite  zu,  auf  der  andern  ab.    Die 
breitere  Spalte  fand  sich,   wie  von  vornherein  zu  erwarten  stand, 
auf  der  Seite,  nach  welcher  hin  der  Schenkel  rotirt  worden.    Auf 
einer  gewissen  Höhe  der  Drehung  verschwand  sie  auf  der  gegenttber-'^ 
liegenden  Seite  selbst  vollständig;   war  die  Bewegung  noch  weiter 
getrieben  worden,  so  erschien  sie  wieder,  aber  jetzt  mit  gegen  den 
Pfannenrand  zunehmender  Breite.    Man  kann  sich  die  Nothwendig- 
keit  dieser  Erscheinungen  leicht  dadurch  versinnlichen,   dass  man 
aus  einem  Carton  ein  dem  Durchschnitt  der  Pfanne  ähnliches  ellip- 
tisches Stück  ausschneidet  und  den  Ausschnitt  ein  bischen  heraus- 
ziehend in  der  Fläche  des  Gartons  nach  der  einen  Seite  hin  rotirt. 
Bilder,   wie  No.  I  und  IV  von  König,   wo  nach  aussen  von  der 
auf  der  Flexionsseite  (No.  I  als  Abductionsstellung  aufgefasst) .  lie- 
genden Berührungsstelle  von  Kopf  und  Pfanne  gegen  den  Faser- 
ring  hin    noch   ein    zwischen  den  Knorpelflächen  liegender  Spalt 
auftritt,   erhielt  ich  nie.    Von  ihrer  Entstehung  lässt  sich  bei  der 
Form  der   beiden   Gelenkflächen   auch   gar  keine  Vorstellung  ge- 
winnen;  sie   erscheint  vielmehr   geradezu  als  eine  Unmöglichkeit, 
leb  vermuthe,  dass  die  auf  der  Seite  des  Kopfes  liegende  Begren- 
zungslinie dieser   in  den   erwähnten  Figuren  gezeichneten  Spalte 
nicht  mehr  der  eigentlichen  Gelenkfläche  angehört,  sondern  durch 
^ine  dünnere  unter  dem  Niveau  derselben  zurückbleibenden  Knorpel- 
ige gebildet  wird,  vielleicht  auch  bereits  zum  Halse  zu  rechnen  ist. 

Wir  wenden  uns  zum  belasteten  Gelenke.    Um  ähnliche  Druck- 
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Verhältnisse,  wie  sie  beim  Gehen  und  Stehen,  oder  beim  Anpressen 
des  Kopfes  durch  Muskelzng  sich  darbieten,  zu  erzeugen,  brachte  ich 
durch  Drähte  an  den  Schenkelstümpfen  einen  Zug  an,  der  nach  dem 
Becken  hin  wirkte.  Die  unter  der  aufrechten  Körperstellung  entspre- 
chende Verhältnisse  gebrachten  Gelenke  bestätigten  nach  dem  Durch- 
schneiden meine  durch  Messung  der  Gelenkflächen  gewonnenen  Be- 
funde auf  das  Schönste.  Die  im  unbelasteten  Gelenke  vorhandene 
Spalte  war  völlig  verschwunden  und  die  Gelenkflächen  standen  sich 
vollkommen  parallel  gegenüber.  Nur  eiife  ganz  dünne  Eisschicht, 
offenbar  die  den  Knorpelflächen  auch  bei  innigstem  ContACte  an- 
haftende Synovia,  hielt  sie  auseinander.  Dass  durch  die  Belastung 
in  jeder  andern  als  der  hier  vorausgesetzten  Stellung  des  Gelenkes 
die  zwischen  dessen  Flächen  eingeschobene  Spalte  nicht  verdrängt 
wird,  versteht  sich  nach  dem  früher  Gesagten  wohl  von  selbst. 

Auch  durch  das  Frostexperiment  wäre  somit,  entgegen  den  Anga- 
ben von  König,  der  Beweis  für  die  völlige  Congruenz  von  Schenkel- 
kopf und  Httftpfanne,  sowie  auch  dafür  geliefert,  dass  sie  belastet 
in  normaler  Lage  in  gegenseitigem  völligen  Contacte  stehen.  Ander- 
seits findet  aber  auch  die  von  König  aufgestellte  Behauptung,  dass 
im  nichtbelasteten  Gelenk  dessen  beide  Flächen  etwas  auseinander 
weichen,  ihre  volle  Bestätigung,  freilich  mit  einer  von  der  seinigen 
zum  Theil  abweichenden  Deutung.  Dadurch  ist  aber  auch  bewiesen, 
dass  ein  Ueberströmen  von  Synovia  aus  dem  ausserhalb  des  Labrum 
glenoidale  gelegenen  Theil  der  Kapsel  in  das  Innere  des  Gelenkes 
und  umgekehrt  nicht  nur  möglich  ist,  sondern  auch  jedes  Mal,  wenn 
der  Kopf  aus  dem  unbelasteten  in  den  belasteten  Zustand  übergeht, 
stattfindet.  Es  ist  dies  übrigens  von  König  und  Paschen^)  be- 
reits experimentell  dargethan  worden.  Ich  stehe  darum  auch  gar 
nicht  an,  die  von  Volk  mann  und  Paschen  aufgestellte  Möglich- 
keit einer  Distraction  im  Hüftgelenk  als  richtig  zu  bestätigen  und 
deren  Werth  für  die  Behandlung  der  acuten  Coxitis  sowohl  vom 
theoretischen  Standpunkt  aus,  als  aus  Erfahrung  anzuerkennen. 

Es  sei  mir  bei  dieser  Gelegenheit  gestattet,  auch  die  Frage  des 
Einflusses  des  Luftdrucks  auf  das  Hüftgelenk  zu  besprechen.  Be- 
kanntlich kamen  die  Gebrüder  W  e  b  e  r  durch  ihre  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „das  schwebende  Bein  am  Rumpfe  hänge,  blos  ge- 
halten und  getragen  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft,  und 
nur  herausfallen   könne,   wenn   dieser  Druck  vermindert  oder  der 


***)  Ueber  Gewichtsbehandlang  bei  Coxitis   acuta  von  Dr.  W.  Paschen. 
Dentsche  Zeitschrift  f.  Chir.  III.  Bd.  S.  272  ff. 
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luftdichte  Schluss  zwischen  Scbenkelkopf  und  Beckenpfanne  aufge- 
hoben werde/'  Diese  seither  zu  grosser  Popularität  gelangte  und 
in  alle  LehrbUcber  übergegangene  Ansiebt  wurde  1865  von  Rose"^) 
ernstlich  angefochten.  Dieser  behauptet  auf  Grund  von  Experimenten, 
dass  der  Luftdruck  fttr  das  Zusammenhalten  des  Gelenks  gar  nicht  in 
Betracht  komme^  dass  dieses  vielmehr  durch  die  Muskeln  und  Bänder 
und  zu  einem  geringen  Theile  durch  die  Adhäsion  der  Gelenkflächen 
und  die  Cohäsion  der  Gelenkschmiere  bewerkstelligt  werde.  Seine 
theoretischen  Erwägungen  sind  zu  confus  und  theilweise  auch  zu  hand- 
greiflich unrichtig,  als  dass  ich  mich  zu  deren  Besprechung  ent- 
schliessen  könnte.  Sie  haben  auch  bereits  mehrfach  ein  abfälliges 
Urtheil  über  sich  ergehen  lassen  müssen.  Mir  liegt  nur  daran,  ex- 
perimentell zu  erfahren,  auf  welcher  Seite,  ob  auf  der  von  Rose, 
oder  aber  auf  der  von  Weber,  die  Wahrheit  liegt. 

Ich  halte  es  nicht  fttr  überflüssig,  zuvor  noch  die  Anschluss- 
verbältnisse  des  Labrum  glenoidale,  das  ja  die  Function  eines 
Ventils  übernehmen  soll,  an  den  Kopf  zu  prüfen.  Wie  schon  oben 
erwähnt,  reicht  der  Rand  des  Faserrings  über  eine  den  Rotations- 
körper des  Sehenkelkopfs  halbirende  Durchschuittsebene,  also  je- 
weilen  über  einen  grössten  Kreis  oder  Ellipse -des  Kopfs  hinaus. 
Um  das  Grössenverhältniss  von  Faserring  und  des  von  ihm  um- 
schlossenen grössten  Durchschnitts  des  Kopfs  zu  bestimmen,  mass 
ich  bei  einer  Reihe  von  Gelenken  den  horizontalen  und  verticalen 
Durchmesser  der  Oeffnung  des  Faserrings,  ohne  denselben  irgend- 
wie zu  zerren  oder  auszudehnen,  sowie  auch  den  grössten  aequato- 
rialen  Durchmesser  des  dazu  gehörigen  Schenkelkopfes.  Der  dem 
verticalen  Durchmesser  des  Faserrings  entsprechende  Durchmesser 
des  Kopfs  liegt  bei  der  Stellung,  wie  sie  im  Stehen  und  Gehen  sich 
darbietet,  nicht  im  Drehungskreis  des  letztern,  sondern  überkreuzt 
ihn  spitzwinklig  schräg  nach  ein-  und  abwäi*ts.  Er  muss  daher,  das 
früheste  Kindesalter  abgerechnet,  etwas  grösser  als  der  äquatoriale 
Durchmesser  sein.  Der  Unterschied  ist  indessen  so  unbedeutend, 
dass  wir  für  unsere  Vergleichung  den  verticalen  Durchmesser  gleich 
dem  horizontalen  setzen  können,  und  überdies  kommt  bei  einem 
gewissen  Grad  der  Adduction  der  Drehungskreis  ganz  in  die  Ebene 
des  Faserrings  zu  stehen,  wo  dann  die  beiden  Durchmesser  in  Wirk- 
lichkeit gleich  gross  sind.  Die  absolute  Grösse  der  gemessenen 
Durchmesser  in  Millimetern  gibt  die  folgende  Tabelle. 


*\  Dr.  £.  Rose,  Mechanik  des  Hüftgelenkes.     Arch.   f.  Anat.    u.  Phys. 
von  Reichert  und  Du  Bois  Reymond.  1865.  S.  52t. 
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Labnim  glenoidale  der 

Aequatorial- 

Pfanne 

darchmoMer 

des  Kopfes 

Horizontal- 

VcrticÄl- 

dnrchmesser 

darchmesser 

I.  Kinder. 

1.  Knabe  von  2  Jahren 

21,2 

19,5 

21,0 

2.  Mädchen  von  9  Jahren 

34,4 

34,3 

34,2 

IL  Erwachsene. 

3.  Mann                      {[^^ 

50,3 

49,5 

49,8 

50,3 

49,6 

49,9 

*■  M-                      {[fnÜ 

50,6 

50,5 

49,5 

50.0 

50,0 

49,5 

5.  Mann 

54,5 

54,5 

54,4 

6.  Geschlecht  u.  Alter  onbek. 

43.7 

43,5 

43,3 

•  •           »               »         » 

44,3 

44,3 

44,0 

ö.                   1»                         n                n 

57,0 

56,5            56,6 

*'•                  1»                        f»                » 

48.0 

47,2 

47,4 

10.                  „                       n               n 

49,0 

48,5 

49,0 

II'                 n                      n              n 

44,5 

44,7 

44,2 

■  ^»                 »                       n              ft 

50,0 

50,2 

49,7 

Iw«                   n                         »»                » 

55,4 

55,0 

56,0 

Wir  sehen  aus  den  angegebenen  Zahlen,  dass,  wenn  wir  noch 
die  nicht  immer  genau  einem  Kreis  oder  einer  Ellipse  entsprechende 
Form  des  Faserrings,  so  wie  die  nicht  mit  der  Genauigkeit  wie  am 
Kopf  auszuführende  Messung  in  Anschlag  bringen,  eine  bedeutende 
Differenz  zwischen  beiden  nicht  besteht  und  der  Faserring  jeden- 
falls nicht  weit  genug  ist,  um  einen  genauen  Anschluss  an  den  Kopf 
zu  verhindeiii.  Es  zeigt  sich  auch,  wenn  man  den  Kopf  bei  frei 
präparirtem  Faserring  in  die  Pfanne  hineinschiebt,  dass  letzterer  sieb 
in  Folge  seiner  Elasticität  nach  ersterem  modelt,  sich  zugleich  etwas 
ausdehnt  und  ringsum  leicht  an  den  Kopf  anschliesst.  Zieht  man 
nun  den  Kopf  etwas  aus  der  Pfanne  hervor,  so  wird  der  Anschluss 
sogleich  ein  festerer.  Es  widerspricht  dies  keineswegs  unserer 
früheren  Angabe,  wonach  beim  Uebergang  von  Belastung  des  Ge- 
lenkes in  Kichtbelastung  ein  Theil  der  Synovia  aus  der  Höfale  des 
Kapselbandes  in  diejenige  der  Pfanne  übertritt.  In  der  belasteten 
Stellung  des  Gelenkes  findet  nur  ein  leichter  Anschluss  des  Faser- 
rings an  den  Kopf  statt,  in  der  unbelasteten  aber  ein  festerer ,  in- 
dem der  Kopf  etwas  herausrückt  und  mit  seinem  von  dem  Faser- 
ringe überragten  grössten  Umfange  in  den  letztern  eintritt,  dieser 
aber  gleichzeitig  durch  den  atmosphärischen  Druck  fest  an  ihn  an- 
gepresst  wird.  Dass  nun  beim  Uebergang  des  leichtern  in  den 
festem  Anschluss,  noch  bevor  letzterer  eintritt,  etwas  Synovia  aus 
der  Kapsel  in  den  entstehenden  kleinen  luftleeren  Raum  hinüber- 
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gesaugt  werden  kann,  scheint  mir  schon  theoretisch  über  allen 
Zweifel  erhaben  zu  sein;  dass  es  aber  auch  »wirklich  geschieht, 
wurde  schon  Yrüher  nachgewiesen.  Dass  ferner  bei  Neubelastung 
des  Gelenks  die  eingetretene  Synovfk  ohne  Schwierigkeit  wieder  in 
die  Kapsel  fliessen  muss,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Letzteres  wurde 
schon  von  den  Gebrüdern  Weber  als  möglich  angenommen,  obgleich 
sie  als  Bedingung  der  Ventilfunction  des  Faserringes  einen  yoU- 
ständigen  Abschluss  des  Inhalts  der  Kapsel  von  demjenigen  der 
Pfanne  glaubten  verlangen  zu  sollen.  Dass  übrigens  trotz  dem 
minimen  anfänglichen  Einströmen  von  Synovia  in  die  Gelenkhöhle 
ein  sehr  fester  und  vollständiger  ventilartiger  Anschluss  des  Faser* 
ringes  an  den  Kopf  stattfindet,  beweisen  die  folgenden  Versuche. 

Die  zu  den  Experimenten  dienenden  Becken  wurden,  nach  Am- 
putation des  Schenkels  unterhalb  der  Trochanteren,  aus  der  Leiche  her- 
ausgeschnitten und  mit  vorsichtiger  Schonung  der  Gelenkkapsel  von 
den  Weich theilen  befreit.    Versuchte  ich  nun  zuerst  durch  Zug  mit 
meiner  Hand  den  Kopf  aus  der  Pfanne  zu  rücken,  so  gelang  mir  dies 
mit  Anwendung  einiger  Kraft  in  Flexions-  oder  Abductionsstellung  des 
Femurs.     Sowie  ich  aber  im  Ziehen  etwas  nachliess,  schnappte  der 
Kopf  in  die  Pfanne  zurück,  offenbar   in  Folge  des  atmosphärischen 
Druckes,  den  ich  plus  der  Adhäsion  der  Gelenkflächen  und  der  Cohä- 
slon  der  Schmiere  beim  Herausziehen  zu  überwinden  gehabt  hatte ;  in 
der  Pfanne  musste  sich  ein  luftleerer  Raum  gebildet  haben.    In  der 
normalen  Streckstellung  aber  brachte  ich  den  Kopf  mit  aller  ange- 
wandten Kraft  nicht  heraus,  indem  der  straff  angespannte  vordere 
und  obere  Theil  der  Kapsel  dieses  verhinderte.     Natürlich  gelingt 
dies  in  Adductionsstellung  noch  viel  weniger,   indem   diese  Kapsel- 
tbeile dann  noch  mehr  angespannt  werden.    Ich  bin  deshalb  ge- 
neigt, anzunehmen,  dass  für  diese  beiden  Stellungen  hauptsächlich 
dem  vorderen  und  oberen  Theile  der  Kapsel  die  Rolle  zufällt,  das 
Gelenk  zusammenzuhalten.    Dass  dabei,    wenigstens  in  Streckstel- 
lang,  der  oben  erwähnte  Unterschied  von  belastetem  und  unbelaste- 
tem Gelenke  nicht  eintreten  könne,    möchte  ich   nicht   behaupten, 
auch  lehren   die  Eisdurchschnitte  das  Gegentheil.    Wenn   für  den 
Halt  des  Gelenks  in  diesen  Stellungen  neben  der  Kapsel  unzweifel- 
haft auch  noch  die  bald  zu  erwähnenden  Factoren  in  Betracht  kom- 
men,  so  treten  sie  doch  in  Bezug  auf  das  Maximum  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit gegenüber  jener  sehr  in  den  Hintergrund;  denn  das  Lig. 
ileofemorale  s.  Bertini  des  Erwachsenen  trägt  nach  Luschka  allein 
über  5  Centner.    Da   mir   diese  Gewichte  fehlten,    so   konnte   ich 
diese  Angabe  nicht    beim  Erwachsenen  prüfen.     Bei   einem   drei- 

Deouche  Zeltschrift  f.  Chlrorgie.  V.  Bd.  2 
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jährigen  Knaben  riss  nach  Ausschluss  des  Luftdrucks  in  Folge 
Durchbohrung  des  Pfannenbodens  die  ganze  Gelenkkapsel  bei  einer 
Belastung  von  57  V2  Kilogr.  entzwei. 

Zur  Vornahme  des  Versuches  befestigte  ich  das  gehörig  vorbe- 
reitete Becken  auf  einem  beweglichen,  in  jede  beliebige  Stellung  zu 
bringenden  Brete.    Ich  begann  mit  der  Stellung,  welche  das  Gelenk 
normaler  Weise  beim  aufrechten  Stehen  einnimmt.    Schnitt  ich  nun 
die  Kapsel  durch,  so  fiel  zuerst  der  Schenkelstumpf  nach,  unten  und 
innen  und  dann  entschlüpfte  der  Kopf  der  Pfanne.    Brachte  ich  ihn 
wieder  in  seine  Stellung  zurück,   so   erfolgte  unter  den  nämlichen 
Bewegungen  das  erneute  Herausfallen.    Ich  sah  bald  ein ,  dass  die 
ganze  Erscheinung  auf  einer  Hebel  Wirkung   des  Schenkelstumpfes 
gegenüber  dem  Kopfe  beruhe  und  dass  dieser  einfach  seitlich  aus 
der  Pfanne  herausgeschoben  werde.    Verhinderte  ich  diese  Hebel- 
wirkung durch  Fixirung  des  Oberschenkels,  so  blieb  der  Kopf  selbst 
bei  Belastung  in  der  Pfanne  stehen.    Um   nun  die  Kraft,   mit  wel- 
cher der  Kopf  in  der  Pfanne  zurückgehalten  wird,   bequem  messen 
zu  können,  brachte  ich  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Achse  des 
Halses,  die  ungefähr  senkrecht  auf  der  Oefifnungsebene  des  Faser- 
ringes steht,  an  und  fixirte  das  Becken  so,  dass  diese  Achse  eine 
yerticale  Stellung  einnahm.    Es  geschah,  indem  ich  das  Becken  je- 
weilen   um  circa  M^  nach   der  zu  untersuchenden  Seite  hinneigte. 
Der  Schenkelhals  wurde  durchbohrt  und  mit   Drähten   eine  Wag- 
schale zur  Aufnahme  der  Gewichte  daran  befestigt.    Wenn  ich  nun 
in   dieser  Stellung   das  grösste  Gewicht  bestimmte,   das  der  Kopf 
bei  durchschnittener  Kapsel  oder  in  Flexionsstellung,  wo  die  Kapsel 
erschlafft  ist  und  dem  Herausziehen  keinen  Widerstand   entgegen- 
setzt, gerade  noch  zu  tragen  im  Stande  war,   so  hatte  ich  dadurch 
die  Grösse  zweier  Kräfte  bestimmt,   nämlich  derjenigen  des  Luft- 
druckes einer-,  derjenigen  der  Adhäsion  der  Gelenkflächen  und  der 
Cohäsion  der  Synovia  andererseits.    Um  letztere  allein   zu   messen 
und  dadurch  mittelbar  auch   erstere  kennen  zu  lernen,   bohrte  ich 
mit  Umgehung  der  Adhäsionsflächen  in  den  Boden   der  Fossa  ace- 
tabuli  ein  Loch  von   etwa  2V2  Mm.  Durchmesser    und   bestimmte 
nun   abwechselnd   bei  Offenstehen  und  Schluss  desselben  das  Ge- 
wicht, dessen  es  bedurfte,  um  den  Kopf  aus  der  Pfanne  herauszu- 
ziehen.   Das  Ergebniss  war  in  allen  Versuchsreihen  dasselbe.    Der 
Kürze  halber  genügt  es  daher,  zwei  derselben  hier  ausführlich  mit- 
zuth  eilen. 
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I*  Yersaehsreihe. 
Mann  von  45  Jahren  (an  Nephritis  gestorben). 

1.  Erster  Tag.  Morgens  10  Uhr.  Jedes  der  beiden  Ge- 
lenke trägt  bei  unversehrtem  Eapselbande  ausser  dem  Gewichte 
des  Sehenkelstumpfes  (320  Grm.)  IIV2  Eilogrm.  (die  Schale  mitge- 
rechnet). Mehr  Gewichte  standen  mir  vor  der  Hand  nicht  zur  Ver- 
fügung, und  ich  konnte  daher  das  Maximum  der  Tragfähigkeit  nicht 
bestimmen. 

2.  Die  Kapsel  wird  beidseitig  durchgeschnitten.  Beide  Gelenke 
tragen  obiges  Gewicht. 

3.  Der  linke  Pfannenboden  wird  in  der  Fossa  acetabuli  durch- 
bohrt und  das  Bohrloch  gereinigt.  Nun  wird  nicht  einmal  der  Fe- 
murstumpf  (320  Grm.)  getragen. 

4.  Die  Bohröfifnung  wird  mit  einem  Zapfen  fest  verschlossen 
und  sofort  werden  die  1 1 V2  Kilogrm.  wieder  getragen.  Als  ich  nun 
den  Zapfen  unter  sorgfältiger  Vermeidung  irgend  welcher  Erschüt- 
terung leise  drehend  herauszog,  polterte  der  Kopf  mit  der  ganzen 
Belastung,  das  Lig.  teres  zerreissend,  auf  den  Boden.  Das  Experi- 
ment wurde  mehrmals  mit  ganz  gleichem  Erfolge  wiederholt. 

5.  Ich  hängte  nun  an  das  rechte  undurchbohrte  Gelenk  6V2  Kilo- 
grm. und  wollte  abwarten,  wie  lange  es  das  Gewicht  tragen  würde. 
Nach  etwa  2  Stunden  fiel  es  ab. 

6.  Nachmittags  4  Uhr.  Ich  hatte  mir  jetzt  mehr  Gewichte 
verschafft  und  belastete  das  linke  Gelenk  nach  Verschluss  des  Bohr- 
loches so  lange  mit  neuen  Gewichten,  bis  der  Kopf  abfiel,  was  bei 
18V'4  Kilogrm.  (den  Stumpf  von  320  Grm.  als  V^  Kilogrm.  einge- 
rechnet) geschah,  18  Kilogrm.  hatte  es  noch  getragen.  Verminderte 
ich  das  Gewicht,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  getragen  wurde,  und 
zog  den  Zapfen  leise  aus,  so  fiel  sofort  Alles  zur  Erde.  Wieder- 
holte ich  den  Versuch  mit  dem  blossen  unbelasteten  Stumpfe,  so 
erfolgte  dasselbe. 

7.  Ich  wollte  hierauf  die  Tragfähigkeit  des  rechten  Gelenkes 
bestimmen;  allein  es  trug  nicht  einmal  mehr  so  viel  wie  am  Mor- 
gen. Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  den  Limbus  cartilagineus 
etwas  eingeschnitten.  Drückte  ich  nun  mit  dem  Finger  das  einge- 
schnittene Stück  fest  zusammen  und  an  den  Kopf,  so  trug  das  Ge- 
lenk nahezu  15  Kilogrm.,  je  nachdem  der  Finger  schloss,  etwas 
mehr  oder  weniger. 

8.  5- Uhr.  Die  Prüfung  der  Tragfähigkeit  des  linken  Gelenks 
hat  den  gleichen  Effect  wie  bei  Versuch  6. 

2* 
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9.  Zweiter  Tag.  9  Ubr  Morgens.  Das  linke  Gelenk,  das 
ich  über  Nacht  mit  2V2  Kilogrm.  belastet  hatte  hängen  lassen,  wozu 
ich  nun  noch  neue  Gewichte  legte,  trägt  noch  I8V4  Kilogrm.  V*  Mi- 
nute lang.    Bei  offenem  Bohrloch  Effect  wie  bei  Versuch  6. 

10.  4  Uhr  Nachmittags.  Das  gleiche  Gelenk  läset  die  Wag- 
schale zuerst  bei  12^/4  Eilogrm.,  dann,  nachdem  der  Kopf  etwas 
sorgfältiger  in  die  Pfanne  gedrtlckt  worden,  bei  16^/4  Kilogrm.  (der 
Kopf  überall  mit  V4  Kilogrm.  eingerechnet)  fallen. 

11.  41/2  Uhr.  Die  Schale  fällt  bei  12 V4  Kilogrm.  Die  ohne- 
hin von  Synovia  fast  ganz  freien  Gtelenkflächen  werden  abgetrocknet 
und  dann  mit  Wasser  benetzt.  Der  Kopf  fällt  jetzt  erst  bei  13^/4 
Kilogrm.  Belastung  heraus. 

12.  5  Uhr.  Kopf  und  Limbus  cartilagineus  werden  mit  Wasser 
benetzt.    Der  Kopf  fällt  bei  15^/4  Kilogrm.  heraus. 

13.  Dritter  Tag.  10  Uhr  Morgens.  Der  Kopf  war  über 
Nacht  mit  2V2  Kilogrm.  belastet  hängen  geblieben.  Ich  lege 
noch  Gewichte  zu,  bei  14V4  Kilogrm.  fällt  er  nach  kurzer  Zeit 
heraus. 

Auch  nach  den  Versuchen  10 — 13  wurde  jedesmal  die  Trag- 
fähigkeit bei  offenem  Bohrloche  ganz  in  gleicher  Weise  wie  im  Ver- 
such 6  untersucht  und  immer  gefunden,  dass  beim  Oeffnen  des 
Lochs  nicht  einmal  der  blosse  Kopf  getragen  wurde.  In  allen  Ver- 
suchen betrug  die  Ueberlastung ,  welche  den  Kopf  aus  der  Pfanne 
herausriss,  ungefähr  V4  Kilogrm. 

II.  Yersachsreihe. 

Knabe  von  3  Jahren  (an  den  Folgen  eines  Tumor 

hepatis  gestorben). 

Linkes  Hüftgelenk. 

1.  9V2  Uhr.  Kapsel  intact.  Das  Gelenk  trägt  4V2  Kilogrm., 
bei  Vs  Kilogrm.  mehr  föllt  der  Kopf  heraus,  so  weit  es  die  Kapsel 
gestattet.  Bei  weniger  Belastung,  z.  B.  3  Kilogrm.,  schnappt  der 
Kopf  von  selbst  in  die  Pfanne  zurück. 

2.  10 1/4  Uhr.  Der  Kopf  fällt  bei  4  Kilogrm.  Belastung. 

3.  103/4  Uhr.    Der  Kopf  fällt  bei  3^/4  Kilogrm. 

4.       11/2    Uhr.        „  „  n         n       ^'1^  n 

5.  2      Uhr.   .  „       „        „       „     33/4        , 

6.  Nach  Durchbohrung  des  Bodens  der  Fossa  acetabuli  fällt 
schon  der  blosse  Stumpf  heraus. 
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Rechtes  Hüftgelenk. 

1.  93/4  Uhr.  Die  Kapsel  war  bei  Herausnahme  des  Beckens 
gerade  am  Faserring  eingeschnitten  worden.  Der  Kopf  fällt  bei 
4  Kilogrm.  Belastung  heraus. 

2.  10  Uhr.  Nach  Bohrung  eines  Loches  wie  oben  und  Ver- 
schluss mit  dem  Finger  fällt  der  Kopf  bei  3^/4  Kilogrm.  Gewicht. 
Nun  wird  der  blosse  Kopf  von  35  6rm.  Gewicht  hineingepresst  und 
das  Loch  verschlossen.  Er  sitzt  fest.  Sobald  aber  das  Loch  ge- 
öfihet  wird,  fällt  er  herab. 

3.  IV2  Uhr.  Kapsel  völlig  durchschnitten,  Loch  verstopft.  Der 
Kopf  fällt  bei  4  Kilogrm.  Gewicht  herab.  Bei  offenem  Loch  wird 
wieder  nicht  einmal  der  blosse  Kopf  getragen.  « 

Bei  dieser  ganzen  Reihe  wurde  der  Kopf  von  35  Grm.  Gewicht 
nirgends  mit  eingerechnet,  es  beträgt  deshalb  die  Tragfähigkeit 
nahezu  das  Gewicht,  bei  welchem  der  Kopf  herausfiel. 

Die  beiden  Beispiele,  die  ich  vermehren  könnte,  genügen,  um 
klar  zu  beweisen,  dass  die  Behauptung  B  0  s  e '  s ,  der  Luftdruck  habe 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Mechanik  des  Hüftgelenks ,  vollständig 
falsch  ist.  Beim  sorgfältigen  Oeffnen  des  gebohrten  Loches  wurden 
die  Adhäsions-  und  Cohäsionsverhältnisse  ja  nie  verändert,  sondern 
einzig  und  allein  der  Luftdruck.  In  keinem  Falle  aber  vermochte 
die  Kraft  der  Adhäsion  der  Gelenkflächen  und  Gohäsion  der  Schmiere 
aaoh  nur  den  Stumpf  des  Femur  zu  tragen,  der  im  ersteren  Falle 
320,  im  letzteren  35  Grm.  wog.  Die  Kraft  also,  mit  welcher  die 
Luft  den  Schenkelkopf  gegen  die  Pfanne  drückt,  beträgt  nahezu  so 
viel,  als  nöthig  ist,  um  den  Schenkelkopf  nabh  Durchschneidung 
sämmtlicher  Weichtheile  zwischen  ihm  und  dem  Becken  aus  der 
Pfanne  herauszuziehen,  indem  die  Adhäsion  der  Gelenkflächen  und 
die  Gohäsion  der  Schmiere  kaum  in  Betracht  kommen.  Hingegen 
kommt  der  Synovia  die  wichtige  Function  zu,  den  luftdichten  Schluss 
zwischen  Faserring  und  Schenkelkopf  bewirken  zu  helfen.  Das 
zeigt  sich  deutlich  aus  Versuch  11  und  12  der  ersten  Reihe,  wo, 
nachdem  die  Synovia  grossentheils  geschwunden  war,  das  Gelenk 
auf  Benetzen  mit  Wasser  hin  wieder  mehr  trug,  offenbar  des  siche- 
reren Schlusses  an  dem  Faserring  wegen.  Dass  gegen  das  Ende 
der  Versuche  die  Last,  bei  welcher  der  Kopf  fiel,  etwas  kleiner 
wurde,  kann  nicht  befremden,  <da  bei  so  lange  fortgesetzten  Ver- 
suchen verschiedene  Theile  mehr  oder  weniger  beschädigt  werden 
mttssen  und  besonders  der  Faserring  einen  Theil  seiner  Elasticität 
und  genauen  Schlussfähigkeit  einbüsst.    Seine  Thätigkeit  als  Ventil 
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wird  durch  Versuch  7  der  ersten  Reihe  bestätigt,  indem  nach  theil- 
weisem  Einschneiden  die  Tragfähigkeit  des  Gelenks  sehr  stark  redu- 
cirt  wurde.  Dies  war  wohl  auch  der  Grund  gewesen,  warum  das- 
selbe Gelenk  bei  Versuch  5  das  betreffende  Gewicht  nicht  länger 
trug.  Wie  wichtig  ein  allseitig  genauer  Abschluss  des  Gelenk- 
inneren, auch  in  der  Incisura  acetabuli,  von  der  atmosphärischen 
Luft  ist,  beweist  mir  folgender  bei  meinen  Experimenten  einzig  da- 
stehender Fall.  Er  betraf  das  Becken  einer  41jährigen  hydropi- 
sehen  weiblichen  Leiche,  die  schon  mehrere  Tage  alt  war.  Bei 
beidseitig  intacter  Kapsel  fiel  der  Kopf  rechts  bei  14,  links  bei 
15  Kilogrm.,  soweit  es  die  Kapsel  zuliess,  heraus.  Nach  durch- 
schnittener Kapsel  trug  das  Gelenk  weniger  und  je  länger  ich  die 
Versuche  in  Erwartung  der  gewohnten  Resultate  fortsetzte,  um  so 
mehr  schwand  seine  Tragfähigkeit,  so  dass  sie  schliesslich  nicht 
einmal  mehr  IV2  Kilogrm.  zu  bewältigen  vermochte.  Dabei  sank 
aber  der  Kopf  nicht  sogleich  heraus,  sondern  rückte  nur  langsam 
fortwährend  herab,  bis  er  endlich,  so  weit  es  das  Lig.  teres  gestat- 
tete, herunterfiel.  Wie  ich  nun  genauer  zusah,  hörte  ich,  sobald  der 
Kopf,  wieder  hineingedrückt,  von  Neuem  langsam  zu  sinken  be- 
gann ,  ein  feines  Pfeifen ,  offenbar  von  irgendwo ,  wie  mir  endlich 
schien,  durch  die  Incisura  acetabuli  einströmender  Luft  herrührend. 
Die  Oeffnung  musste  klein  sein,  weil  der  Kopf  so  langsam  herab- 
sank. Ob  die  Oeffnung  durch  Leichen  Vorgänge  geschaffen  worden 
oder  beim  Präpariren  entstanden,  ob  einfach  oder  mehrfach  war, 
konnte  ich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  war  sie  eine  normaler  Weise 
nicht  vorkommende.  Das  Einzige,  was  ich  bei  näherer  Unter- 
suchung der  Pfanne  fand,  war  ein  starkes  Emphysem  des  Inhaltes 
der  Incisura  und  Fossa  acetabuli.  Ich  habe  diesen  Fall  deshalb 
angeführt,  damit,  wenn  bei  allfälligen  Gontrolversuchen  ähnliche  Be- 
funde noch  vorkommen  sollten,  man  den  Sachverhalt  genau  prüfen 
und  nicht  etwa  ohne  Weiteres  als  gegen  meine  positiven  Resultate 
sprechend  deuten  möge. 

Nach  der  Berechnung  der  Gebrüder  Weber  soll  der  auf  das 
Hüftgelenk  wirkende  Luftdruck  bei  einem  Erwachsenen  11980  Gnu., 
also  nahezu  12  Kilogrm.  betragen.  Nun  trug  aber  nach  meinen 
Versuchen  das  Hüftgelenk  eines  Erwachsenen  durch  den  Luftdruck 
beispielsweise  18  Kilogrm.,  also  viel  mehr,  als  es  nach  ihrer  Be- 
rechnung sein  sollte.  Dieser  Widfrspruch  löst  sich  sehr  einfach, 
die  Berechnung  der  Gebrüder  Weber  ist  eben  unrichtig.  Sie  neh- 
men als  Grundfläche  des  Luftdruckes  resp.  des  Druckes  einer  Queck- 
silbersäule von  Barometerhöhe  die  Grösse   der  Area   der  Pfanne, 
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wählend  aU  solche  die  Ebene,  die  durch  den  Faserring  geht  und 
den  vom  atmosphärischen  Druck  belasteten  Theil  des  Schenkels  yo^ 
dem  nicht  belasteten  trennt,  genommen  werden  muss.  Der  Durch- 
messer des  Faserringes  betrug  in  unserem  ersteren  Falle  ca.  52  Mm. 
Somit  ist  die  Grundfläche  der  auf  dem  Gelenk  lastenden  Luft-  resp. 
Quecksilbersäule  —  27^  x  3,14  =  22,9  D  Cm.  und  der  ausgeübte 
Druck  =  22,9  X  0,967  (dem  mittleren  hiesigen  atmosphärischen 
Druck  auf  1  D  Cm.)  =  22,1  Kilogrm,,  also  noch  ziemlich  viel  mehr, 
als  wir  durch  den  Versuch  erhielten,  ein  neuer  Beweis,  dass  bei 
unseren  Versuchen  die  Adhäsion  nicht  in  Betracht  kommt.  Dass 
wir  nicht  den  theoretischen  Werth  erhielten,  kann  nicht  sehr  be- 
fremden, da  wir  es  ja  nicht  mit  mathematisch  genau  gearbeiteten  phy- 
sikalischen Instrumenten  zu  thun  hatten.  Im  zweiten  Fall,  bei  dem 
dreijährigen  Knaben,  betrug  der  Durchmesser  des  Faserringes  •»  26 
Mm.,  der  auf  dem  Gelenk  lastende  Druck  also  5,3  X  0,967  «»5,1 
Kilogrm.,  was  ebenfalls  mehr  ist,  als  durch  den  Versuch  erhalten 
wurde. 

Ich  komme  somit  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Luftdruck  allein  sehr  wohl  im  Stande  ist,  die 
untere,  beim  Erwaclfsenen  etwa  10 — 13  Kilogrm.  schwere,  Extre- 
mität zu  tragen,  ja  dass  er  selbst  noch  über  ein  Dritttheil  mehr  zu 
leisten  vermöchte.  Damit  ist  aber  selbstverständlich  nicht  ausge- 
schlossen, dass  im  lebenden  Körper  an  der  Festigung  des  Hftftge- 
lenkes  auch  noch  andere  Momente,  wie  die  Wirkung  von  Bändern 
und  Muskeln,  betheiligt  sind. 


Erklärung  der  Figuren  (Taf.  I  u.  II). 

Fig.  1.  Rotationskörper  des  Schenkelkopfes  von  einem 
Erwachsenen;  Fig.  2  von  einem  dreijährigen,  Fig.  3  von  einem  zweijäh- 
rigen Rinde  (natflriiche  Grösse).  —  RR  Rotationsachse;  er  Radius  des 
rotirenden  Kreises  oder  Meridians;  c'r  Radius  des  Rotationskreises  oder 
Aeqnators.  —  Der  bei  frontalem  Durchschnitt  im  Gelenkkopfe  wirklich  ent- 
haltene Abschnitt  des  Rotationskörpers  ist  ausgezogen,  der  Rest  punktiit. 

Fig.  4.  Rotationskörper  der  Schenkelpfanne  von  einem 
Erwachsenen  (natürliche Grösse).  RR  Rotationsachse;  er  Radius  des  roti- 
rendeo  Kreises  oder  Meridians;  c/r  Radius  des  Rotationskreises  oder 
Aeqnators.  —  Der  bei  horizontalem  Durchschnitt  In  der  Gelenkpfanne  wirk- 
lich enthaltene  Abschnitt  des  Rotationskörpers  ist  ausgezogen,  der  Rest 
paoktirt. 
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Die  folgenden  Zeichnungen  sind  genaa  nach  Darchschnitten  von  ^fro- 
renen  Präparaten  ausgeführt.  —  Oelenkknorpel  und  Labrum  glenoidale 
schraffirt;  mit  gefrorener  Synovia  gefüllte  Gelenkspalte,  so  weit  sie  in  Be- 
tracht kommt,  dunkel.  —  RR  Rotationsachse,  A  Aequator  des  Schenkel- 
kopfes; HH  Richtung  der  horizontalen,  FF  Richtung  der  frontalen  Ebene 
des  Körpers. 

Fig.  5.  Frontaler  Durchschnitt  eines  belasteten,  in  einer  der  auf- 
rechten entsprechenden  Stellung  gefrorenen  Hüftgelenkes. 

Fig.  6.  Frontaler  Durchschnitt  eines  unbelasteten,  in  der  einfachen 
Rückenlage  gefrorenen  Hüftgelenkes. 

Fig.  7.  Horizontaler,  der  queren  Drehachse  paralleler  Durchschnitt 
eines  einwärts  rotirten  rechten  Hüftgelenkes. 

(Die  vorstehende  Arbeit  ist  auch  als  Inauguraldissertation  publicirt  worden.) 
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Kriegscbirurgische  Keminiscenzen  von  1870  bis  1871.*) 

Von 

Dr.  Richard  Oeiasel 

in  Essen. 

Meine  Herren! 

Ich  halte  heute  in  Ihrer  Mitte  meine  Jungfemrede,  und  da  darf 
ich  wohl  in  reichlichem  Maasse  auf  ihre  coUegialische  Nachsicht 
rechnen.  Ich  beabsichtige  Ihnen  über  die  operative  Tbätigkeit  des 
10.  Feldlazareths  7.  Armeecorps,  welchem  ich  im  deutsch -französi- 
schen Kriege  als  Assistenzarzt  beigegeben  war,  zu  berichten.  Das- 
selbe war  vom  18.  August,  dem  Schlachttage  von  Gravelotte,  bis 
zum  12.  October  1870  in  Ars  sur  Moselle  etablirt  und  hatte  somit 
Gelegenheit,  gegenüber  der  gewöhnlich  fluctuirenden  Stellung  der 
Feldlazarethe,  den  Verlauf  der  Operationen  in  den  meisten  Fällen 
bis  zu  Ende  zu  verfolgen.  Ab^,  so  wird  mancher  von  Ihnen  fragen, 
warum  kommen  diese  Mittheilungen  so  spät?  weshalb  nicht  bald 
nach  Beendigung  des  Feldzuges,  als  noch  Viele  unter  dem  lebhaften 
frischen  Eindrucke  des  persönlich  Erlebten  standen,  wo  man  sich 
»für  Krieg  und  Kriegsgeschrei"  noch  warm  interessirte?  Gewiss, 
diese  Frage  hat  ihre  volle  Berechtigung;  doch  ich  darf  derselben 
wohl  das  Horazische  „nonumque  prematur  in  annum"  entgegen- 
stellen. Nachdem  das  Material  des  verflossenen  Krieges  nunmehr 
von  verschiedener  competenter  Seite  wissenschaftlich  verwerthet  ist, 
können  wir  praktischen  Aerzte,  denen  es  nur  in  seltenen  Fällen 
gegeben  ist,  productiv  vorzugehen,  aus  den  Erforschungen  der  Fach- 
männer im  Verein  mit  den  persönlich  gesammelten  Erfahrungen  uns 


*)  Vortrag,  gehalten  am  9.  October  t873  im  ärztlichen  Verein  des  Regiernngs* 
bezirks  DüBseldorf. 
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in  vorkommenden  Fällen  die  nöthige  Richtschnur  fttr  unser  Handeln 
besser  bilden,  als  kurz  nach  Beendigung  des  Feldzug,  wo  der  Stoff, 
gleich  gährendem  Most,  noch  ungesichtet  dalag.  —  In  diesem  Sinne 
erlaube  ich  mir  über  die  erlebten  operativen  Fälle,  namentlich 
Amputationen^  Resectionen  und  Ligaturen  zu  berichten  und  denselben 
gelegentlich  eine  kleine  Excursion  in  das  Gebiet  der  neuen  kriegs- 
chirurgischen Literatur  beizufügen. 

Es  wurden  43  grössere  Operationen,  nämlich.  Amputationen, 
Resectionen  und  Ligaturen  an  37  Verwupdeten  ausgeführt  Bei  4 
Verletzten  kamen  mehrfache  Operationen  zur  Anwendung: 

a)  Lieutenant  Diterici  (2,  3)  «-  2.    Doppel-Pirogoff. 

b)  Einjährig  Freiwilliger  Hanke  (26,  28,  29)  —  3.    Lig.  der  Art 

brach.,  rad.,  uln. 

c)  Unteroficier  Regenstein  (27,  30,  37)  =  3,   Lig.  der  Art  brach., 

axillaris,  Amputat.  humeri. 

d)  Lieutenant  von  Laviere  (38,  40)  =-  2.     Resection   part.  cubiti, 

Amput.  humeri. 

Summa  10  Operationen. 
Von  diesen  37  Operirten  starben  21  mit  23  Operationen;  geheilt 
wurden  16  mit  20  Operationen;   die   Mortalität  beträgt  mithin  56,7 
Proc.  der  Verwundeten,  53,4  Proc.  der  Operationen.  —  Die  operativen 
Eingriffe  vertheilen  sich  folgenderweise: 

23  Amputationen  mit  14  Todesfällen,  9  geheilt, 
13  Resectionen        n      9  „  4      „ 

7  Ligaturen  „    —  „  7      „ 

Summa  43  23  Todesfälle,  20  Heilungen. 

Zergliedern  wir  die  einzelnen  Operationen,  so  ergeben  sich: 


Amputationen 

primär 

interm. 

secand. 

Snmme 

der 
Todten 

primär 

interm. 

secund. 

hameri              5 
antibrachii        1 
femoris            12 
craris                5 

5 
5 

1 
1 
2 

2 

9 

1 

9 
4 

4 
4 

1 

l 
4 

23 

12 

4 

7 

14 

1       8 

1 

5 

Resectionen 
hameri              7 
cobiti                2 
genu                 3 
pedis                 1 

3 

l 
l 

3 

1 

l 
l 

2 

5 

1 
3 

3 
l 

l 

l 
1 
2 

13 

5 

4 

4 

9 

4    J 

L    1 

L    4 

Ampatat.  and 
Resect.        34 

17 

S 

11 

23 

12 

2 

9 
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Ligaturen : 

a)  in  der  Art.  axillaris     1,  in  der  Gontinuität, 

b)  „     „       „     brachialis  4,  „     „  „ 
e)   ^    „       „     ulnaris      1,  in  loeo  affecto, 
d)  „     „      a     radialis      I,  „      »        » 

Summa  7. 
Diese  Zahlen  sind  zu  gering,  um  sie  statistisch  besonders  ver- 
werthen  zu  können.    Die  Mortalität  der  Amputationen  beträgt  60,8 
Proc.  (von  23  starben  14)  und  hieran  participiren 

die  primären  mit  66,6  Proe., 

die  secundären  mit  71,4  Proc, 

die  intermedären  mit  25,0  Proc., 
die  der  Resectionen  69,2  Proc.  (von  13  starben  9),  und  zwar 

die  primären  mit  80  Proc, 

die  secundären  mit  100  Proc, 

die  intermedären  mit  24  Proc. 
Der  Mortalitätsprocentsatz  der  Amputationen   und   Res|ctionen 
zusammen   beträgt  63,8  Proct/  (von   36   starben  23)   und   hiervon 
fallen  auf 

die  primären  70,5  Proc, 

die  secundären  81,8  Proe., 

die  intermediären  25  Proc 
Wollte  man  trotzdem  au^  diesen  Zahlen  einen  Schluss  ziehen, 
80  wttrde  sich  derselbe  zu  Gunsten  der  primären  Operationen  gegen- 
über den  secundären  ergeben;   doch   wage   ich  dies   kaum  mit  so 
geringen  Ziffern  zu  behaupten.    Indess,  glaube  ich,  geht  zum  wenig- 
sten aus  der  vorstehenden  Berechnung  bevor,  dass  die  intermediären 
Operationen  nicht  so  verpönt  sind,  wie  dies  bisher  allgemein  ange- 
nommen wurde,  und  besonders   auch    von   von   I^angenbeck   in 
seiner  berühmten  Rede  über   die   Schussfracturen  der   Gelenke  im 
Jahre  1868.    Hueter   und   So  ein   sprechen  sich  nach  den  Erfah- 
rangen  des  letzten  Krieges  entschieden  gegen  das  Verbot  der  inter- 
mediären Operationen,  sowohl  Amputationen  wie  Resectionen,  aus; 
ja  sie  empfehlen  sogar,  wenn  die  primäre  Amputation  oder  Resec- 
tion  verabsäumt  wurde  oder  nicht  indicirt  schien,  zur  intermediären 
Operation  zu  schreiten,  indem  dieselbe  sowohl  eine  antiphlogistische 
wie  antipyretische  Wirkung  habe,  und  bekämpfen  die  bislang  gel- 
tende Ansicht,  dass  intermediäre  Operationen  dem  schon  bestehenden 
Fieber  ein  neues  Wundfieber  und  der  schon  gesetzten  entzündlichen 
Infiltration  eine  frische   Entzündung   hinzufügten.    Ich   komme   bei 
den  EUenbogenresectionen  noch   näher    auf   die    Frage    der    inter- 
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mediären  Operationen  zurück.  —  Es  dürfte  wohl  gerathen  sein,  zur 
Vermeidung  möglicher  Missverständnisse  auf  die  Zeitrechnung  der 
primären,  intermediären  und  secundären  Operationen  etwas  näher 
einzugehen.  Ich  habe  sämmtliche  operative  EingriiSe  vor  Ablauf 
der  ersten  60  Stunden  nach  der  Verwundung  zu  den  primären  ge- 
rechnet; die  intermediären  Operationen  fielen  zwischen  den  4. — 7. 
Tag;  die  secundären  natürlich  später.  Leider  herrscht  bezüglich 
dieser  Zeitrechnung  noch  kein  Einverständniss,  und  mancher  von 
Ihnen  billigt  wahrscheinlich  meine  Eintheilung  auch  nicht.  Auf 
dem  vorletzten  Ghirurgen-Congress  zu  Berlin  machte  Richter  aus 
Breslau  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  und  empfahl  folgendes  Ein- 
theilungsprincip  nach  dem  Vorgange  von  Langenbeck's,  welches 
derselbe  bereits  in  seiner  angeführten  Rede  über  die  Schussfracturen 
der  Gelenke  aufstellt  und  auch  im  Winter  1870/71  in  einer  militär- 
ärztlichen  Gesellschaft  zu  Orleans  gelegentlich  eines  Vortrages  von 
Metzler  „lieber  primäre  und  secundäre  Operationen^  abermals 
vertritt.^  Primär  sind  demnach  an  noch  nicht  infiltrirteiu  Theilen 
vorgenommene  Operationen,  intermediär  dagegen  die  an  bereits 
Infiltrations  -  und  Reactionserscheinungen  darbietenden  Geweben, 
Secundäroperationen  werden  bei  eingetretener  Eiterung  nach  Schwund 
des  Fiebers  und  Spätoperationen  wegen  langdauernder  Eiterung  und 
hektischen  Fiebers  gemacht.  Doch  es  hat  auch  diesem  Vorschlage 
nicht  an  Widerspruch  gefehlt,  zumal  von  Löffler's  Seite,  welcher 
die  Bezeichnung  der  Tage  beizubehalten  wünscht.  Der  Forderung 
von  Langenbeck's,  die  primären  Operationen  innerhalb  der 
ersten  12 — 24  Stunden  zu  machen,  dürfte  im  letzten  Kriege  kaum 
zu  entsprechen  gewesen  sein  wegen  der  grossen  Anzahl  Verwunde- 
ter, und  jeder  folgende  Krieg  von  nur  massiger  Ausdehnung  wird 
dieselben  Erfahrungen  liefern,  wenigstens  wenn  keine  Reorganisation 
des  Sanitätswesens  eintritt.  —  Ich  will  noch  kurz  erwähnen,  dass 
meine  Fälle  sowohl  der  Zeitrechnung  wie  der  anatomischen  Beschaf- 
fenheit nach  den  primären,  intermediären  und  secundären  Phasen 
genau  entsprechen;  ich  kann  versichern,  dass  die  den  primären 
Operationen  zugezählten  Verletzungen  noch  keine  Intiltrationssym- 
ptome  zeigten.  ^ 

Obwohl  ich  bei  den  einzelnen  Operationen  auf  die  Todesfälle 
noch  zu  sprechen  komme,  will  ich  dieselben  hier  kurz  übersichtlich 
zusammenstellen.    Es  starben  an: 

1)  Anämie    2  Operirte    mit  3  primären    Operationen    (Doppel- 

Pirogoff  [2,  3]  und  hohe  Oberschenkelamputation  [14]), 

2)  Typhus  1  mit  1  Operation  (primäre Oberschenkelamputation  [42]). 
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3)  Lungenödem  1  mit  1  Operation  (intermediäre  traDscondyläre 

Oberschenkelamputation  [18]). 

Am  18.  August  verwundet,  complicirte  Seh ussfractur  des  rechten 
Unterschenkels  nahe  dem  Kniegelenk,  erfolgte  die  Amputation  am 
22.  August  und  plötzlich  der  Tod  am  26.  August  Nachmittags  unter 
den  Symptomen  des  Lungenödems.  Während  der  Kranke  am  Abend 
Torher  bei  der  Visite  noch  wohl  und  munter  war,  zeigte  sich  bereits 
bei  der  Morgenvisite  beginnendes  Lungenödem  und  eingenommenes 
Sensorium;  wenige  Stunden  darauf  Exitus  letalis.  Section  leider 
verabsäumt.  Könnte  hier  nicht  eine  Fettembolie  vorgelegen  haben, 
wie  sie  von  Wagner,  Bergmann,  Lücke  u.  A.  bei  complicirten 
Fracturen  beobachtet  wurden? 

4)  Pyämie  17  Operirte  mit  18  Operationen. 

a)  Resectionen  9, 

1)  genu  3  (1  primäre  [15],  2  secundäre  [33,  39]), 

2)  cubiti  X  (secundäre)  (38), 

3)  humeri  5  (3  primäre  [9,  1 0,  1 1],  1  secundäre  [34],  1  inter- 

mediäre [20]). 

b)  Amputtionen  9, 

1)  humeri  1  (secundäre)  (40), 

2)  cruris  2  (primäre)  (5,  22), 

3)  fumoris  6   (2  (primäre,  transcondiläre    [8,   12],  4  secun- 

däre), 

a)  3  Lappenschnitte  (31,  32,  43), 
h)  1  Cirkeischnitt  (35). 

Ich  beginne  die  nähere  Darstellung  mit  den  7  Ligaturen,  welche 
sammtlich  wegen  Secundärblutungen  bei  4  Verwundeten  gemacht 
wurden.  Die  Art.  brachialis  wurde  in  2  Fällen  (24,  25)  wegen  com- 
plicirter  Schussfracti#  des  Vorderarmes  unterbunden,  je  am  12.  und 
11.  Tage  nach  der  Verwundung;  die  Blutung  stand  und  der  Hei- 
lungsverlauf der  Fractur  war  normal,  lieber  die  zwei  andereü  Ver- 
wundeten will  ich  des  grossen  Interesses  halber  ausführlich  berichten : 

a)  Hanke  (26,  28,  29),  Einjährig-Freiwilliger,  am  16.  August  1870 
bei  Mars  la  Tour  verwundet,  wurde  bei  der  Evacnation  nach  Deutsch- 
land in  das  Lazareth  zu  Ars  gebracht  wegen  einer  unterwegs  aufgetretenen 
heftigen  Blutung  aus  dem  rechten  Vorderarm.  Es  bestand  hier  ein  Fleisch- 
schnss,  welcher,  ungefähr  in  der  Mitte  desselben,  von  der  Volar-  zur  Dor- 
s&iseite  verlief;  ülna  und  Radius  intact.  Vorläufig  Compressivverband, 
circoläre  Einwicklung,  ruhige  Lagerung,  Eisbeutel.  Am  folgenden  Tage 
wegen  abermaliger  heftiger  Blatung  Ligatur  der  Art.  brachialis;  nach  10 
Standen  Wiederkehr   der  Hämorrhagie;    hierauf    Tamponade    der    Wunde 
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mit  Eisenchlorid-Charpie,  Eisbeutel.  Am  3.  September  wegen  aberma- 
liger Blatang  die  Ligatur  der  Art.  radialis  in  loco  affecto,  seitdem  keine 
Blutung  mehr;  schnelle  Resorption  der  bedeutenden  Gewebsinfiltration  und 
schnelles  Heben  der  Kräfte.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Hanke 
ausser  dieser  Verletzung  einen  Streifschuss  des  linken  Os  frontis,  einen 
Schuss  durch  das  linke  Handgelenk  und  durch  die  linke  Lunge,  in  der 
Höhe  der  3.  Rippe,  erlitten  hatte.  Patient  ist  Ende  October  1870  nach 
Tübingen  evacuirt. 

b)  ünterofficier  Regenstein  (27,  30,  37),  am  18.  August  1870  bei 
Gravelotte  durch  Chassepotkugel  am  rechten  Vorderarm  verwundet,  die 
Kugel  war  in  der  Mitte  desselben,  an  der  Volarseite,  eingetreten,  und  an 
der  hinteren  Fläche  des  Ellenbogengelenkes  ausgetreten;  Olekranon  war 
fracturirt;  anfänglich  circuläre  Einwicklung,  ruhige  Lagerung,  Eisbeutel. 
Am  ].  September  Ligatur  der  Art.  brachialis  wegen  heftiger  Nachblutung; 
am  10.  September  wegen  wiederkehrender  Hämorrhagie  versuchte  Ligatur 
in  loco  affecto;  nicht  möglich,  deshalb  Tamponade  mit  Eisenchlorid-Char- 
pie; am  11.  September  Ligatur  der  Art.  axillaris  wegen  abermaliger  Blu- 
tung, und  am  14.  September  Amputatio  humeri,  weil^  nach  Dieffenbach*s 
trefflichem  Ausdruck,  das  dämonische  Blut  abermals  wiederkehrte.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam. 

Das  Material  der  Ligaturen  ist  zu  gering,  um  bei  der  Frage 
mitreden  zu  können,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Localunterbindung 
oder  die  centrale  Ligatur  die  zweckuiässigere  ist.  Die  zwei  ersten 
Fälle  von  Ligatur  der  Art.  brachialis  in  der  Continuität  sicherten 
prompt  die  Blutung  aus  den  Schussöffnungen  des  Vorderarms;  bei 
Hanke  Hess  die  centrale  Unterbindung  der  Brachialis  im  Stich  und 
erat  die  Ligatur*  in  loco  war  von  Erfolg ;  und  bei  Regenstein  dauer- 
ten die  Blutungen  trotz  Ligatur  der  Brachialis  und  Axillaris  fort 
und  standen  erst  nach  der  Amputation.  Ich  möchte  mich  nach  die- 
sen Erfahrungen,  sowie  nach  den  Ergebnissen  der  Friedenspraxis 
zur  Localligatur  neigen.  L ticke  spricht  sich  auch  entschieden  in 
diesem  Sinne  aus.  Der  eclatante  Fall  der  vergeblichen  centralen 
Ligatur  von  Czerny  dtlrfte  wohl  in  Ihrer  Auer  Erinnerung  sein. 
Czerny  unterband  in  Weissenburg  bei  einer  Nachblutung  aus 
einem  Amputationsstumpfe  nacheinander  erfolglos  die  Artt.  cruralis, 
iliaca  externa,  iliaca  communis;  erst  die  Ligatur  der  Aorta  stillte 
die  Blutung,  kostete  aber  auch  dem  Patienten  das  Leben. 

Von  den  5  Amputationen  des  Oberarms  (2  primäre,  6,  13; 
2  secundäre,  37,  40;  1  intermediäre,  19)  wurden  zwei  gemacht  we- 
gen complicirter  Schussfractur  des  Oberarms;  die  Weichtheile  waren 
in  grosser  Ausdehnung  verletzt  und  die  grossen  Gefässe,  nach  der 
bedeutenden  Blutung  zu  schliessen,  zerrissen;  und  3  wegen  wieder- 
holter Blutung  in  Folge  Schussfractur  des  Vorderarms.  4  Mal  kam 
der  zweizeitige,  1  Mal  der  einzeitige  Cirkelschnitt  zur  Anwendung. 
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Die  Heilung  erfolgte  4  Mal  per  primami  1  Fall  endete  letal:  Lieut. 
von  Laviere  (38,  40)  kam  am  18.  August  1870  mit  einem  Scliuss 
in  den  rechten  Vorderarm  in  das  Lazareth  zu  Ars,  die  Chassepot- 
kugel  war  von  der  Aussenseite  des  rechten  Ellenbogengelenks  ein- 
getreten, hatte  das  Capitulum  radii  zerschmettert  und  war  nicht 
ausgetreten.  Am  15.  September  wurden  Capit.  radii  und  1^12"  der 
Diaphyse  entfernt;  die  Kugel  fand  sich  in  den  Muskelin terstitien 
des  Vorderarme,  etwa  in  der  Mitte.  Bedeutende  Eiterung,  Verfall 
der  Kräfte;  am  24.  September  wegen  wiederholter  Blutung  Ampu- 
tatio  humeri;  am  18.  October  starb  Patient  pyäraisch. 

Im  Ganzen  wurden  18  Schussfracturen  des  Oberarms  behandelt, 
5  verliefen  tödtlich,  nämlich:  2  Amputirte,  ausser  dem  vorhin  er- 
wähnten Falle  (Lieut.  von  Laviere)  starb  ein  Amputirter  an  acuter 
Taberculose,  welcher  uns  von  einem  anderen  Feldlazareth  zuging, 
2  gingen  an  der  Coraplication  perforirender  Lungenschüsse  zu  Grunde. ' 
Der  letzte,  5.  Todesfall  war  bedingt  durch  eine  heftige  Blutung  aus 
der  zerschossenen  Art.  axillaris  und  kam  moribund  in  das  Lazareth 
während  der  Evacuation  nach  Deutschland.  Die  meisten  Schuss- 
fracturen des  Humerus  eigneten  sich  für  die  conservative  Behand- 
lung. War  die  Fractur  im  untern  Drittel  oder  in  der  Mitte,  so 
wurde  der  gefensterte  Gypsverband  angelegt;  bei  höherem  Sitze  des 
Bruches  eignet  sich  derselbe  nicht  gut,  wir  zogen  dann  die  Bell- 
Bcben  Kapseln  oder  den  Eisenblechverband  nach  Szymanowsky- 
Bardeleben  in  Gebrauch.  Stromeyer'sche  Kissen  und  Mid- 
deldorpf'sche  Triangel  besassen  wir  nicht. 

Die  1.  Amputation  des  Vorderarms  wurde  intermediär  (16)  am 
5.  Tage  gemacht  wegen  complicirter  Schussfractur  des  Vorderarms 
mit  bedeutender  Weichtheilverletzung  durch  den  zweizeitigen  Cirkel- 
dchnitt  nahe  dem  Ellenbogengelenk.    Die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam.  —  Im  Ganzen  kamen  10  Schussfracturen  des  Vorderarms  zur 
Behandlung;  dieselben  eigneten  sich  gleichfalls  meistens  zurconser- 
vativen  Behandlung  mittelst  des  gefensterten  Gypsverbandes  oder 
der  Bell 'sehen  Kapseln.    In  3  Fällen  lagen  bedeutende  Knochen- 
zertrümmerungen vor,  nach  Extraction  oder  spontaner   Lösung   der 
Splitter  erfolgte  die  Heilung  schnell.    Die  operativen  Eingriffe  be- 
standen in: 
1  Amputation  des  Vorderarms  (16),  geheilt, 
3  Amputationen  des  Oberarms  (19,  37,  40),  2  geheilt, 
1  Ligaturen  der  Art.  brachialis  (24,  25),  geheilt. 
Die  12  Amputationen  des  Oberschenkels  (5  primäre,   5  secun- 
däre,  2  intermediäre)  waren  indicirt 
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6  Mal  durch  complicirte  Schussfractur  des  Kniegelenks, 
2  Mal  wegen  Splitterfractur  des  Femur, 

4  Mal  wegen  eouplicirter   Schussfractur  des   Untersehenkels  mit 
Gewebsinfiltration. 
Die  Methode  anlangend,  so  kam  die  Amputatio   femoris  trans- 
condilica  in  4  Fällen   in   Anwendung,   und   zwar  je  2  Mal   wegen 
Schussfractur  des  Kniegelenks  und  des  Unterschenkels.    Die  hohe 
Amputation  des  Femur  mit  grossem  vorderen  Lappen  wurde  1  Mal 
gemacht  bei  Splitterfractur   oberhalb   der   Mitte  der  Diaphyse  mit 
letalem  Ausgang.    Die  Amputation  im   unteren  Drittel  kam  4  Mal 
zur  Anwendung,  3   Mal   mit   zweizeitigem,    1  Mal  mit  einzeitigem 
Cirkelschnitt;  indicirt  waren  dieselben  je  2  Mal  durch  Schussfracturen 
des   Kniegelenks    und  complicirte  Unterschenkelschussfracturen.    3 
Mal  wurde  die  Methode  von  Teale,  die  rechtwinkelig  viereckige 
Lappenbildung,  instituirt:  wegen  2  Knieschussfracturen  und  1  com- 
plicirten  Oberschenkelschussfractur.  —  Die  3  Heilungen  betreflfen 
1  Amputatio  transcondylica,  primär  (7),  bei  Kniefractur, 
1  zweizeitigen  Cirkelschnitt  im  unteren  Drittel,   intermediär  (23), 
wegen  Schussfractur  des  Unterschenkels  mit  Gewebsinfiltration. 
1  einzeitigen  Cirkelschnitt  im  unteren  Drittel,  secundär  (41),  wegen 
Kniefractur. 
Lieutenant  du  Chäteau,  16.  August  1870  verwundet,  1.  October 
amputirt,  Kugel  fand  sich  in  der  Gelenkhöhle. 

Die  Todesursachen  der  9  letal  verlaufenen  Fälle  waren  : 

a)  Typhus  1  Mal.    Nischke  (42),  im  Typhus-Lazareth  zu  Ars  er- 

krankt, wurde  durch  eine  vom  Fort  St.  Quentin  in  die  Stadt 
geworfene  Bombe  am  linken  Kniegelenk  verletzt  am  3.  Octo- 
ber, des  Gelenk  war  geöfibet,  Weichtheile  in  grosser  Aus- 
dehnung zerrissen,  starke  arterielle  Blutung.  Sofortige  Am- 
putution  im  unteren  Drittel  mittelst  zweizeitigen  Cirkelschnitts. 
Tod  erfolgte  am  10.  Oct.  unter  den  Symptomen  des  Typhus. 

b)  Lungenödem  1  Mal  (18),  intermediäre  transcondyläre  Amputa- 

tion. Näheres  gab  ich  schon  über  diesen  Fall  in  der 
allgemeinen  Zusammenstellung  der  Todesfälle. 

c)  Anämie    1    Mal   (15),    primäre    hohe    Oberschenkelamputation. 

Exitus  letalis  nach  3  Tagen. 

d)  Pyämie  6  Mal  (8,  12,  31,  32,  35,  43),  mithin  66,6  Proc. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Amputatio  femoris 
transcondylica  etwas  näher  eingehen,  um  so  mehr,  da  diese  Methode 
bei  uns  in  Deutsehland  sich  noch  nicht  allgemeines  Btlrgerrecht 
verschafft  hat  und  dasselbe  in  gewissen  Fällen  meiner  Ansicht  nach 
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90  sehr   verdient.    Die  Technik   besteht   in   einem   bogenförmigen 
Schnitte  von  einem  Condylus   femoris   über   die   Grista  tibiae   zum 
andern  Condylus;    die  Quadricepssehne  wird   hierbei   sofort  durch- 
trennt, hierauf  erfolgt  die  Durchschneidung  der  Ligg.  lateralia  und 
cruciata;  von   den   Endpunkten  des  vorderen  Schnittes  wird  dann 
durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  der  hintere  kleinere  Lappen  der 
Poplitealgegend  gebildet;  hierauf  Ligatur  der  Gefässe,  Durchschnei- 
dung des  Femur  innerhalb  der  Gondylen  nach  der  Butch  er 'sehen 
bogenförmigen  Methode.    Es  ist  gerathen  die  Patella  stets  zu  ent- 
«fernen,  vielleicht  könnte  man  nach  Heine   den   periostalen  lieber- 
zug  derselben  erhalten.    Grosse  Sorgfalt  muss  verwandt  werden  auf 
die  Entfernung  der  Kniegelenksynovialis  und  der  Recessus,  welche 
mit  der  Bursa  subtendinea  der  Adductorensebnen  communiciren  und 
zu  Eitersenkungen  disponiren.    Die  Yortheile  dieser  transcondylären 
Oberschenkelamputation  bestehen  in  der  Nichteröffnung  der  Mark- 
höhle,  wodurch  man   Osteomyelitis   zu   vermeiden  hoflFt  und   somit 
secnndär  der  Pyämie  vorzubeugen  sucht,  in  der  geringen  Blutung) 
der  kürzeren  Heilungsdauer,  der  Lagerung  der  Narbe  nach  hinten 
und   in   dem   sehr  langen   und   für    die    Prothese    gut   geeigneten 
Stumpfe.    Die  Gritti' sehe  Amputation,  die  Oberschenkelaraputation 
im  untern  Drittel,    sowie   die   Exarticulatio   genu,    welche   mit  der 
transcondylären  Oberschenkelamputation  vergleichsweise  zusammen- 
gestellt werden  können,  erfüllen  die  oben  erwähnten  Yortheile  nicht 
in  diesem  Maasse.    Die  ausführliche  Beschreibung  dieser  Operation 
findet  sich  in  den  schönen  Arbeiten  von  Heine  und  Lücke.    Ich 
habe  in  meiner  Privatpraxis  2  Mal  Gelegenheit   gehabt,    die   trans- 
condyläre  Oberschenkelamputation  zu  machen.   Der  erste  Fall  findet 
sich    in    dieser   Zeitschrift    Bd.  L  S.  562  —  564    und   betraf   einen 
Rangirer  -der  Bergisch-Märklschen  Eisenbahn,  bei  dem  sich  fast  ^/4 
Jahr  nach  der  Verletzung  der  rechten  unteren  Extremität  eine  Ver- 
eiterung des  Kniegelenks  einstellte.    Der  Fall  verlief  günstig,  trotz- 
dem sich  bereits   Schüttelfröste  gezeigt  hatten.    Den  2.  Fall,    eine 
complicirte  Unterschenkelfractur  mit  jauchiger  Gewebsinfiltration  bis 
zum  Kniegelenk,    operirte  ich   am  12.  Tage  nach    der  Verletzung, 
nachdem  schon  pyämische   Erscheinungen   aufgetreten  waren.    Der 
Kranke  starb  12  Stunden  nach  der  Operation. 

Leider  haben  wir  verabsäumt,  das  Hauptmoment  der  transcon- 
dylären Amputation,  die  Nichteröffnung  resp.  die  Verklebung  der 
Markhöhle  bei  den  übrigen  Amputationen  in  Anwendung  zu  bringen. 
Eg  ist  bekannt,  dass  bereits  Philipp  von  Walther  und  Brün- 
ninghausen  den  Rath  gaben,  nach  der  subperiostalen  Methode  zu 

Deoteche  Zeitflchrift  f.  CMrargi«.    V.  Bd.  3 


34  11.  GEISSEL 

amputiren,  in  neuester  Zeit  hat  namentlich  B.  yon  Langenbeck 
dieses  Verfahren  empfohlen,  sowohl  um  Osteomyelitis  und  somit 
secundär  Pyämie  zu  verhüten,  als  weil  auch  das  transplantirte 
Periost  im  festen  Zusammenhange  mit  den  zugehörigen  Weichtheilen 
am  besten  die  allmähliche  Verkleinerung  der  Knochenfläche  und  die 
Verdünnung  der  Haut  verhindert.  Lehmann  glaubt  ausserdem, 
dass  bei  der  subperiostalen  Methode  sich  vom  Periostlappen  aus 
eine  Knochenmasse  bildet,  die  dem  Knochenende  die  Gestalt  einer 
Halbkugel  verleiht.  Gute  Stumpfbildung  und  kürzere  Heilungsdauer 
sollen  ausserdem  auch  Vortheile  dieser  Methode  sein. 

Die  Schussfracturen  des  Oberschenkels  werde  ich  kurz  in  einem 
besonderen  Abschnitte  abhandeln. 

Die  5  Amputationen  des  Unterschenkds  bei  4  Verwundeteu, 
sämmtlich  primär»  wurden  2  Mal  bedingt  durch  Zerschmetterung  des 
Unterschenkels  mit  bedeutender  Weichtheilzerreissung  (1,  5),  1  Mal 
durch  Zertrümmerung  des  Fusses  und  Fussgelenks  (22),  und  2  Mal 
durch  Zerschmetterung  beider  Fttsse  bis  zu  den  Tarsalknochen 
(2,  3).    Nach  den  Methoden  vertheilen  sich  die  Operationen  auf 

1  Amputation  mittelst  einzeitigen  Oirkelschnittes  im  untern  Drittel, 

1  Amputation  mittelst  Lappenschnittes  in  der  Mitte, 

1  Amputation  nach  Lenoir, 

1  Doppel-Pirogoflf. 
Die  Todesursachen   waren  2  Mal   Pyämie   (Lappenschnitt   und 
Lenoir),  1  Mal  Anämie  (Doppel-PirogoflT). 

Im  Ganzen  kamen  33  Unterschenkelschussfracturen  zur  Behand- 
lung, 7  endeten  letal: 

1  an  Anämie  (Doppel-Pirogoff), 

4  an  Pyämie  (2  Amp.  cruris,  2  Amp.  femoris), 

1  an  Lungenödem  (transcondyläre  Oberschenkelamputation), 
'  1  an  Nosocomiatgangrän   (Amp.  cruris,  von  einem  anderen  Laza- 
reth  übernommen). 
Diese  brach  in  den  letzten  Tagen  unseres  Aufenhalts  in  Ars  aus 
und   ergriff  später   noch   einige   Oberschenkelschussfracturen.     Die 
Therapie  bestand  in  Ferrum  candens-Application. 

Auch  die  Schussfracturen  des  Unterschenkels  eigneten  sich 
meistens  zur  exspectativ-conservativen  Behandlung;  der  gefensterte 
Gypsverband  wurde  auch  hier  bevorzugt,  «nebenbei  die  Heister 'sehe 
Lade  vielfach  in  Anwendung  gezogen,  besonders  bei  profusen  Eite- 
rungen. —  Der  Doppel-Pirogoff,  eine  nicht  häufige  Operation,  betraf 
den  Lieutenant  Dieterici,  am  14.  August  vor  Metz  verwundet,  ein 
Granatsplitter  hatte  beide  Fttsse  bis  zu  den  Tarsalknochen  abge- 
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rissen;  die  Blutung  musste  heftig  gewesen  sein,  denn  wir  trafen  den 
Verwundeten  sehr  anämisch.  Die  Operation  verlief,  in  der  bekann- 
ten Weise  yorgenommen,  gut,  fast  ohne  jeglichen  Blutverlust.  Am 
3.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  den  Symptonäen  der  Erschöpfung. 

Die  operativen  EingriflFe  bestanden  bei  9  Verwundeten  in  10 
Amputationen:  4  Oberschenkel-,  4  Unterschenkelamputationen,  1 
Doppel-Pirogoff;  hierauf  fallen  2  Heilungen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  Gelenkresectionen  und  möchte  von 
vornherein  erwähnen,  dasswir  uns  bei  unseren  therapeutischen  Ein- 
griffen durch  folgende  anatomische  Regeln  haben  leiten  lassen.  Die 
Gelenkverletzungen  zerfallen  füglich,  um  Socin's  Eintheilung  zu 
gebrauchen  : 

1)  in  einfache  Kapselverletzungen,  welche  aus  der  Kichtung  des 

Schusskanals,  dem  Ausfluss  von  Synovia  und  dem  Fehlen 
weiterer  Symptome  einer  Knochenläsion  erschlossen  werden 
können. 

2)  in  Verletzungen  der  Knorpel  und  der  knöchernen  Gelenktheile 

ohne  Splitterbildung,  in  sogenannte  Loch-  und  Kinnenschüsse, 
welche  nur  durch  die  Digitaluntersuchung  sicher  festgestellt 
werden, 

3)  in  Splitterbrüche,  welche  an  der  Formveränderung,  der  Crepi- 

tation  und  der  Richtung  des  Schusskanals  meistens  ohne 
Digitaluntersuchung  erkannt  werden  können, 

4)  in  Gelenkfissuren,    von    Schussfracturen    der    nahe    gelegenen 

Diaphysentheile  ausgehend,  anfänglich  unerkannt,  manifestiren 
sie  sich  später  durch  das  Auftreten  einer  eitrigen  Gelenk- 
entzündung. 

Je  nach  den  einzelnen  Gelenken  ergeben  diese  Verletzungen 
verschiedene  Indicationen ;  doch  dürfte  wohl  Folgendes  als  allge- 
meine Norm  gelten.  Während  die  einfachen  Kapselverletzungen  an 
allen  Gelenken  jetzt  allgemein  conservativ  behandelt  werden,  viel- 
leicht nur  mit  Ausnahme  Sedillot's,  der  sein  Verfahren  selbst 
ein  barbarisches,  aber  das  einzig  lebensrettende  nennt,  die  Loch- 
end Rinnenschüsse  sich  auch  noch  zur  conservativen  Behandlung  in 
vielen  Fällen  eignen,  verfallen  die  Splitterbrüche  unbedingt  an  allen 
Gelenken  der  operativen  Encheirese. 

Von  den  7  Schultergelenkresectionen,  3  primäre  (9,  10,  11),  1  se- 
cundäre  (34),  3  intermediäre  (17,  20,  21),  endeten  5  letal  und  zwar 
au  Pyämie;  2  intermediäre  Resectionen  wurden  geheilt  evacuirt. 
In  5  Fällen  lag  neben  völliger  Zersplitterung  der  Humeruskapsel 
noch  eine  mehrzöllige  Zerschmetterung  der   Diaphyse  vor,    nur   in 

3* 
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einem  Falle  (21)  genügte  die  alleinige  Entfernung  des  Caput  humeri 
Der  von  L  an  gen  b  eck 'sehe  L&Dgssebnitt  vom  yordern  Rande  des 
Akromion  auf  den  Sulcus  intertuberCularis  mit  Schonung  der  Biceps* 
sehne  wurde  subperiostal  in  allen  Fällen  angewandt  Ein  fixirender 
Verband  wurde  nicht  angelegt,  sondern  die  resecirte  Extremität  in 
eine  Mitella  in  schwacher  Abduction  vom  Thorax  und  rechtwinkliger 
Flexion  im  Ellenbogengelenk  gelagert.  Das  Resultat  ist  leider  sehr 
schlecht;  tlber  77  Proc.  Todte.  Die  Frage,  wann  soll  man  die  Be- 
section  des  Schultergelenks  machen?  lässt  sich  nach  unseren  Fällen 
nicht  entscheiden;  die  primären  sowohl  wie  die  secundären  Opera- 
tionen endeten  letal,  nur  2  intermediäre  genasen.  Wie  schon  früher 
erwähnt,  verwerfen  Hueter  und  So  ein  im  Gegensatz  zu  vielen  an- 
deren Chirurgen  die  intermediäre  Resection  nicht.  Von  Langen- 
beck  operirte  im  1.  Schleswig- Holsteinschen  'Kriege  1848  nur  se- 
cundär  und  mit  Erfolg,  während  Stromeyer  und  Esmarch  sich 
nach  den  Erfolgen  der '  folgenden  Schleswig  Holsteinschen  Kriege 
1849/50  für  die  primären  Resectionen  aussprachen.  Lücke  empfiehlt 
dringend  die  primäre  Resection,  indem  gerade  bei  den  Schuss- 
fracturen  des  Schultergelenks  durch  Eitersenkung  Phlebothrombose 
entsteht.  Ich  glaube  mit  von  Langenbeck  als  praktische  R^el 
hinstellen  zu  müssen,  dass  alle  leichten  Seh uss Verletzungen  des 
Schultergelenks,  also  Kapsel-  und  Rinnenschüsse,  den  Versuch  der 
conservativen  Behandlung  rechtfertigen  unter  Voraussicht  der  nöthi- 
gen  intermediären  oder  secundären  Resection;  alle  ausgedehnten 
Schussfracturen  dagegen  indiciren  die  primäre  Resection.  Entscbliesst 
man  sich  zur  exspectativen  Behandlung,  so  ist  unter  allen  Verhält- 
nissen ein  activ  bewegliches  Gelenk  zu  erstreben  durch  rechtzeitige 
gymnastische  Uebung;  sollte  trotzdem  Ankylose  entstehen,  so  darf, 
ja  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  Resection  ein  activ 
bewegliches  Gelenk  zu  erzielen.  ""^ 

Im  Ganzen  kamen  t6  Schussfracturen  des  Schultergelenks  zur 
Behandlung,  die  operativen  Eingriffe  vertheilen  sich  auf: 

8  Resectionen      mit    6  Todesfällen,  2  Heilungen, 
1  Exarticulation    w     —  » 1  Heilung, 

9  Operationen     mit    6  Todesfällen,  3  Heilungen. 

Die  7  übrigen  Todesfälle  waren  mit  perforirenden  Lungen- 
schüssen complicirt  und  gingen  an  diesen  zu  Grunde. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  den  einen  der  beiden  im  Schulter- 
gelenk Resecirten,  welche  geheilt  wurden,  kürzlich  zu  untersuchen 
und  kann  nicht  umhin,  auf  diesen  Fall  etwas  näher  einzugehen. 
Peter  Dorweiler  (17)  erlitt  am  18.  August  1870  bei  Gravelotte  eine 
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Schassfractur  des  linken  Schultergelenks,  am  22.  August  Seseetion 
des  Oberarmkopfes  nebst  3'' der  Diaphyse;  die  Kugel,  welche  nicht 
ausgetreten  war,  fand  sich  nicht,  sitzt  jetzt  wahrscheinlich  auch  noch 
im  Thoraxraum.  Heilung  per  secundam;  am  16.  September  1870 
Eracuation  nach  Tübingen.  Im  Jahresbericht  der  gesammten  Med. 
1872  Bd.  n  S.  396—397  findet  sich  folgender  Bericht  des  Ober- 
stabsarzts  Dr.  Kratz: 

„Peter  Dorweiler,  Ftts.  Reg.  39,  am  18.  Aug.  bei  Gravelotte 
durch  linken  Oberarm  in  linke  Brust  geschossen;  die  Kugel  soll 
noch  im  Körper  stecken.  Am  22.  oder  23.  August  in  Ars  sur  Mo- 
selle  Resection  des  linken  Humerus  vom  Prof.  Busch*),  am  16.  Sep- 
tember Patient  von  Prof.  von  Bruns  mit  einem  Würtemberger 
Sanitätszug  nach  Ttibingen  gebracht  und  dort  behandelt;  Ende  März 
1871  auf  4  Wochen  nach  Wildbad  geschickt.  Befund  am  1.  April 
1S72:  Knochenneubildung  nicht  vorhanden;  vollkommene  Schlotter- 
verbindung  des  linken  Oberarms  ohne  jegliche  active  Beweglichkeit 
desselben.  Hochgradige  Atrophie  der  ^Musculatur  des  Ober-  und 
Vorderarms.  Fixirt  man  den  Ellenbogen  im  rechten  Winkel,  so  ver- 
mag Patient  Pro-  und  Supination  und  ziemlich  ausgiebige  Beweg- 
ungen der  Hand  und  der  Finger  activ  auszufuhren,  jedoch  ist 
Vorderarm  .und  Hand  völlig  kraftlos.  Beispielsweise  behauptet  Pa- 
tient, beim  Schreiben  das  Papier  mit  der  linken  Hand  nicht  fest- 
halten zu  können,  und  ausserdem  öfters  bei  verschiedenen  Lagen 
des  Arms  von  heftigem  Zittern  in  demselben  befallen  zu  werden,  so 
dass  er  gezwungen  werde,  dem  Arme  eine  andere  Lage  zu  geben. 
Amtlich  ist  vollkommene  Arbeitsunfähigkeit  des  Mannes  constatirt. 
Der  Zustand  des  Armes  wurde  der  Versttlmmlung  gleich  geachtet.  ^ 

Ich  habe  vor  8  Tagen  den  Dorweiler,  welcher  auf  dem  Walz- 
werke Neuschottland  bei  Steele  in  der  Materialienverwaltung  thätig 
ist,  untersucht  und  Folgendes  constatirt:  „Knochenneubildung  nicht 
Torbanden,  vollkommene  Schlotterverbindung  des  linken  Oberarms; 
die  Schultermuskeln,  Mm.  supraspinat.,  infraspinat,  teres  minor,  del- 
toides,  sowie  biceps  brachii,  atrophisch;  doch  ist  die  elektromuscu- 
lare  Reizbarkeit  völlig  erhalten ;  die  tlbrigen  Muskeln  des  Oberarms 
sind  kräftig  entwickelt^  die  des  linken  Vorderarms  und  der  linken 
Hand  sind  völlig  normal,  denen  der  rechten  oberen  Extremität  nicht 
nachstehend.  Dorweiler  vermag  den  linken  Oberarm  nicht  zur 
Horizontalen  zu  erheben,  das   obere  resecirte  Humerusende   stützt 


*)  Irrig;  Dorweiler  wurde  am  22.  August  1870  in  Ars  von  mir  resecirt.       j 
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sich  bei  Bewegungen  des  Oberarms  nicht  gegen  die  Cavitas  gle- 
noidalis,  sondern  etwas  seitlich  nach  innen  gegen  die  Brustwand. 
Ohne  Fixation  im  Ellenbogengelenk  vermag  Dorweiler  in  demselben 
Flexion  und  Extension,  Pro-  und  Supination  bequem  auszufahren; 
er  bringt  die  linke  Hand  an  die  Nase,  fast  auf  die  rechte  Schulter, 
vermag  mit  derselben  kräftigen  Druck  auszutiben,  die  Hemdenknöpfe 
zu  befestigen,  selbstständig  Toilette  zu  machen,  ohne  Beschwerden 
zu  schreiben.  Dorweiler  trägt  die  resecirte  Extremität  schon  seit 
Jahren  frei,  ohne  Tragkapsd.  Vergleicht  man  diesen  Befiind  fast 
4  Jahre  nach  der  Operation,  mit  dem  militärärztlichen  Super- 
revisionsbericht  des  Jahres  1872,  so  ist  die  fortschreitende  functionelle 
Besserung  der  operirten  Extremität  nicht  zu  verkennen. 

Dieser  Fall  spricht  entschieden  für  die  von  von  Langenbeck 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  einmal .  erzielte  Resultate  nach  Gelenk- 
resectionen  nicht  wieder  verloren  gehen  bei  praktischer  Nachbehand- 
lung, und  ebenso  entschieden  gegen  die  von  Hannover  in  Kopen- 
hagen vertretene  Meinung,  dass  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen 
sich  alljährlich  verschlechterten.  Bei  den  Ellenbogengelenkresectionen 
werde  ich  noch  2  Fälle  in  diesem  Sinne  anfuhren. 

Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  die  durch  Inactivitäts- 
paralyse  atrophische  Schultermusculatur  des  Dorweiler  unter  An- 
wendung der  Elektricität  (leider  ist  dieselbe  niemals  bei  ihm  versucht 
worden)  grösstentheils  zu  heben  und  somit  die  Functionsfähigkeit 
der  operirten  Extremität  sehr  zu  bessern  wäre,  zumal  ich  die  Re- 
section  subperiostal  gemacht  habe,  d.  h.  die  vollständige  Erhaltung 
aller  in  der  Nähe  des  Gelenks  sich  festsetzenden  Sehnen  und  Mus- 
keln in  Verbindung  mit  dem  Periost  der  Diaphyse  bewerkstelligte. 
Hierfür  spricht  auch  die  Form  des  Gelenkes,  indem  das  Akromion 
nicht  spitzig  vorspringt  und  die  Schulter  Wölbung  nicht  völlig  ver- 
schwunden ist.  Trotz  des  Schlottergelenks  ist  Dorweiler  mit  seinem 
Zustande  sehr  zufrieden  und  wünscht  unter  keiner  Bedingung  am- 
putirt  zu  werden,  ist  also  wahrscheinlich  der  Einzige  von  7  Rese- 
cirten,  von  dem  Kratz  erzählt,  dass  die  operirte  Extremität  ihm 
nicht  zur  Last  sei. 

Diesen  Kriegsresectionen  will  ich  kurz  meine  in  der  Friedens- 
praxis gemachten  Resectionen  anreihen,  zumal  eine  gesonderte  Ver- 
öffentlichung der  wenigen  Fälle  sich  kaum  rechtfertigen  lässt. 

Nikolaus  Roth,  24  Jahr  alt,  Bergmann,  litt  Herbst  1866  bereits 
seit  10  Monaten  an  Garies  der  linken  Glavicula  mit  bedeutender 
Eiterung  und  Eräfteverfall.  Ich  machte  Mitte  October  1866  die 
partielle  subperiostale  Resection,  entfernte  4V2  Gm.  von  der  Portio 
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Sternalis  an  gerechnet;  die  Eiterung  Hess  bald  nach,  gesunde  Granula- 
tionen, linker  Arm  wurde  in  Mitella  gelegt,  die  schlotternde  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Stemum  ging  bald  in  einen  bandförmigen 
fibrösen  Strang  über,  die  Knochenneubildung  ging  rasch  vor  sich, 
denn  bereits  Mai  1867  nahm  Roth  seine  Arbeit  wieder  auf.  Ich 
hatte  1872  Gelegenheit,  den  Patienten  in  der  hiesigen  medicinischen 
Gesellschaft  vorzustellen  und  mit  den  anwesenden  CoUegen  zu  con- 
statiren,  dass  sich  die  resecirte  Clavicula  völlig  regenerirt  hatte. 
Die  Configuration  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig,  Functionsfähigkeit 
völlig  normal. 

Die  Ellenbogengelenkresection  wurde  2  Mal  gemacht,   1  secun- 
däre  (38),  1  intermediäre  (36).    Das   Material    dieser   Verletzungen 
war  auffallend  gering.    Der  früher   schon   erwähnte   Fall,   bei   den 
Ligaturen  näher  beschrieben,  in  welchem  das  Olekranon  abgesprengt 
war,  gehört  auch  hierher;    wiederholte   Blutungen   erheischten   die 
Ligatur  der  Art.  brachialis,  axillaris  und  schliessHch  die  Amputatio 
humeri  (cfr.  Regenstein  27,  30,  37).    Beide  Resectionen,  mittelst  des* 
von  Lange nbeck'schen   Längenschnittes  ausgeführt,  waren   par- 
tielle.    Die  secundäre  betraf  den  Lieutenant  von  Laviere,  mit  Zer- 
Bchmetterung   des   Capit  radii,   folgender  partieller  Resection    des 
Ellenbogengelenks,   schliesslicher   Amputatio   humeri;   Tod   erfolgte 
pyämisch.  —  Im  2.  Falle  wurden  vom   unteren   Humerusende  2V2" 
entfernt;  es  lag  eine  Schussfractur  der  Humeruscondylen   vor;   eine 
Fissur  reichte  bis   in   das   EHenbogengelenk.     Statt  der  indicirten 
primären  Resection  wurde  der  Gypsverband  angelegt,  indess  nöthigten 
eine  bedeutende  Gewebsinfiltration  und  Eiterung  und  Schüttelfröste 
zur  intermediären  Resection  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung.    Der 
Fall  verlief  später  günstig,   trotz  zeitweiser  Blutungen.  —   Auch  in 
diesen  beiden  Fällen  wurde  kein  immobiHsirender  Verband  angelegt, 
sondern  die  resecirte  Extremität  auf  die  Esmarch'sche  Resections- 
schiene  gelagert,    lieber  den  zweckmässigsten  Zeitpunkt  der  Ellen- 
bogenresectionen  streiten  die  Chirurgen  noch  sehr,  für  die  primäre 
sowohl  wie   secundäre  Resection   traten  gewichtige   Stimmen   auf. 
Jedenfalls  dürfte  es  schwer  halten  nach  einer  bedeutenden  Schlacht 
alle  Ellenbogengelenke  primär  zu  reseciren,  indem  dann  viel  wich- 
tigere Fälle  vorliegen.    Weil  es  dann  zuweilen  gewagt  ist,  die  con- 
servative  Behandlung  bis  zur  secundären  Resection  hinauszuschieben, 
ratben  Hueter  und  So  ein  gerade  das  Ellenbogengelenk  intermediär 
zu  reseciren,  indem  die  positiv  antiphlogistische  und  antipyretische 
Resection  durch  Vermeidung  der  intermusculären  Phlegmonen  und 
durch  Erhaltung  eines  productionsfähigen  Periostes  zweifellos  gute 
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fuDCtioaelle  Resultate  ergebe.  Auch  die  Frage  nach  der  totalen 
oder  partiellen  Besection  ist  nicht  entschieden.  Während  Lücke, 
Simon,  Billroth  u.  A.  rathen,  möglichst  partiell  zu  reseciren, 
empfiehlt  Hu  et  er  nur  die  totalen  subperiostalen  Besectionen,  weil 
er  nach  der  partiellen  Besection  sehr  oft  ausgebreitete  phlegmonöse 
Anschwellungen  und  langdauemde  Eiterung  sah,  welche  häufig 
Pyämie  im  Gefolge  hatten;  denn  jeder  zurückgelassene  Gelenkkörper 
ist  die  Ursache  einer  Eiterretention  zwischen  seiner  Gelenkfläche 
und  Gelenkkapsel.  —  Die  Gelenkresectionen,  besonders  die  des 
Ellenbogens,  bilden  vor  dem  Forum  der  Chirurgen  eine  brennende 
Tagesfrage,  dieselbe  gipfelt  in  den  Sätzen:  Soll  man  ein  actiy  be- 
wegliches oder  ein  ankylotisches  Gelenk  erstreben?  und  wie  sind 
nach  einigen  Jahren  die  Endresultate?  Eingeleitet  wurde  diese 
Debatte  durch  Hannover  in  Kopenhagen,  welcher  bekanntlich 
von  den  durch  preussische  Aerzte  resecirten  dänischen  Invaliden 
des  Jahres  1864  berichtet,  dass  die  resecirten  Gelenke  meistens 
Schlottergelenke  darstellten  und  in  vielen  Fällen  die  Operirten  neben 
der  völligen  Functionsunfahigkeit  so  belästigten,  dass  die  nachträg- 
liche Amputation  wünschenswerth  sei.  Die  Entgegnungen  von 
Löffler,  Neudörfer,  Lücke  sind  zu  bekannt,  um  sie  zu  wieder- 
holen. Da  eröflfhete  Billroth  1871  in  der  Wiener  med.  Zeitschrift 
seine  Mittheilungen  über  die  Endresultate  der  Gelenkresection,  und, 
ofifen  gestanden,  dieselben  zerstörten  manche  Blusion.  Billroth 
stimmte  zwar  Hannover  in  der  Verwerfung  der  Besection  nicht 
bei,  glaubt  indess,  dass  die  activ  beweglichen  Gelenke  weniger  wie 
bisher  anzustreben  seien,  indem  dieselben  häufig  nach  Jahren  in 
Schlottergelenke  ausarteten  und  dann  den  ankylotischen  Verbindun- 
gen quo  ad  functionem  beträchtlich  nachständen.  Ja,  Billroth 
bezeichnet  mit  Löffler  überhaupt  die  Ankylose  als  kein  zu  ver- 
achtendes Besultat.  Auf  dem  vorletzten  Chirurgen-Congress  in  Ber- 
lin betont  von  Langenbeck  in  seinem  unterdess  gedruckten 
Vortrage  „lieber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  im  Kriegt 
gerade  für  das  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  die  activ  bewegliche 
Form  als  das  anzustrebende  Ideal  der  Besectionen.  Hueter 
schliesst  sich  diesem  Ausspruche  an. 

Ich  habe  in  meiner  Privatpraxis  bisher  5  Besectionen  des 
Ellenbogens  gemacht,  und  zwar  stets  wegen  Caries.  Ich  wählte 
den  bekannten  von  Langenbeck'schen  Längsschnitt,  machte 
die  totale  subperiostale  Besection  und  entfernte  jedesmal  2V3'' 
bis  3''  Knochensubstanz.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Anlegung 
des  Gypsverbandes ,  passiven  und  activen  Bewegungen  nach  sechs 
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Wochen,  Bädern,   Tragen   von   Resectionsschienen.    Die  Besultate 
sind  folgende: 

1)  Fall.  Knabe  von  7  Jahren,  Garies  des  linken  Ellenbogengelenkes, 
totale  snbperiostale  Resection;  endete  letal  nach  12  Tagen  unter  sehr 
hohem  Fieber;  derselbe  war  durch  die  langdanernde  Eiterung  schon  vor 
der  Operation  heruntergekommen,  zudem  bestand  in  der  linken  Lungen- 
spitze eine  Verdichtung,  welche  nach  der  Resection  zusehends  zunahm. 
Exitus  let.  unter  den  Symptomen  des  Lungenödems. 

2)  Fall.  Knabe,  10  Jahr;  Caries  des  rechten  Ellenbogengelenkes 
Dach  vor  Jahren  erlittener,  nicht  reponirter  Luxation  des  Vorderarmes 
nach  hinten  und  oben;  totale  subperiostale  Resection  im  Frühjahr  1868; 
5  Monate  nach  der  Operation  waren  Beugung  und  Streckung  activ  mög- 
lich; Pro-  und  Supination  noch  sehr  beschränkt;  Knochenneubildung  gut. 
Ich  habe  trotz  aller  Nachforschung  von  diesem  Patienten  nichts  mehr  er- 
fahren können. 

3)  Fall.  Frl.  H.  aus  B.,  36  Jahre  alt;  seit  mehreren  Jahren  an 
Caries  des  linken  Ellenbogengeleukes  leidend;  Kräfte  sehr  heruntergekom- 
men; totale  Bubperiostale  Resection  im  Frühjahr  1869,  nach  6  Monaten 
entlassen  mit  activ  beweglichem  Gelenk  nach  allen  Richtungen;  Knochen- 
nenbildung  vortrefflich.  Gymnastische  Uebungen  leider  nicht  fortgesetzt; 
trotzdem  blieb  das  erzielte  Resultat  bestehen.  Patientin  starb  3  Jahre 
nach  der  Resection  an  Lungentnberculose. 

Ueber  die  zwei  folgenden  Fälle  liegen  mir  Notizen  bis  zum 
heutigen  Tage  vor,  die  Endresultate  sind  Ankylose  und  activ  beweg- 
liches Gelenk. 

4)  Fall.  Johanna  Hering  aus  Essen,  14  Jahre  alt,  scrophnlös, 
«egen  Caries  des  linken  Ellenbogengelenks  am  28.  April  1866  operirt; 
totale  subperiostale  Resection,  27^"  des  Humerus  entfernt,  Vorderarm- 
knochen unterhalb  des  Proces.  coronoides  und  Capitul.  radii  durchsägt;  Gyps- 
^erband  in  rechtwinkliger  Stellung ,  massige  Eiterung,  geringes  Fieber.  Ich 
Terliess  Mitte  Mai  die  Kranke,  indem  ich  mobil  wurde  und  mit  nach  Böh- 
men rückte.  Bei  meiner  Rückkehr,  Ende  September,  fand  ich  das  Gelenk 
in  reehtwinkliger  Ankylose  geheilt;  gymnastische  Uebungen  waren  leider 
während  meiner  Abwesenheit  nicht  gemacht.  Es  stiessen  sich  zeitweise 
noch  kleine  Knochensplitter  aus;  Patientin  übte  den  Arm  fleissig;  die  vor- 
her durch  Inactivitätsparalyse  atrophische  Musculatur  des  Ober-  und  Vorder- 
armes regenerirte  sich  bald.  Ich  habe  die  Kranke  zuletzt  am  2.  Juni  1874,  also 
ttber  8  Jahre  nach  der  Operation  untersucht;  dieselbe  hat  sich  nunmehr 
verheirathet,  sieht  blühend  und  kräftig  aus.  Die  rechtwinklige  Ankylose 
des  linken  Ellenbogengelenkes  besteht  natürlich  unverändert  fort ;  Knochen- 
nenbildung  völlig,  Olekranon  und  Humeruscondylen  deutlich  durchzufühlen, 
Muskeln  des  linken  Ober-  und  Vorderarms  gerade  so  kräftig  wie  die  der 
anderen  oberen  Extremität,  Patientin  verrichtet  alle  Arbeit  mit  dem  linken 
Arm,  auch  solche,  welche  grosse  Kraftanstrengnngen  erfordern;  sie  kann 
sich  selbst  ankleiden,  legt  die  linke  Hand  auf  die  rechte  Schulter,  auf  den 
i^opf,  fleehtet  sich  das  Haar  mit  derselben. 
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5)  Fall.  Antonie  Kugel  ans  Bner,  10  Jahre  alt,  wurde  im  Februar 
1869  im  linken  Ellenbogengelenk  wegen  Caries  total  subperiostai  resedrt; 
sämmtliche  3  Gelenkfläcben  entfernt  in  einer  Ausdebnung  von  37? — 4'^ 
Gypsverband  in  rechtwinkliger  Stellung;  Bchnelle  Hebung  der  Kräfte  nach 
der  Operation,  nach  6  Wochen  Anlegung  der  von  L  an  genb  eck 'sehen 
Resectionsmascbine ;  active  und  passive  gymnastische  Uebung ;  bei  der  Ent- 
lassung nach  6  Monaten  knöcherne  Verbindung  und  active  Beweglichkeit 
des  Gelenks  in  Extension  und  Flexion.  Ich  habe  die  Patientin,  jetzt  15 
Jahre  alt,  zuletzt  am  10.  Mai  1874,  also  fiber  5  Jahre  nach  der  Resection, 
untersucht  und  constatirt,  dass  sich  ein  völlig  neues  Ellenbogengelenk  aus- 
gebildet hat;  Olekranon,  Humeruscondylen  deutlieh  durchzufflblen,  Flexion 
activ,  völlig  normal,  Extension  beinahe  ganz  normal,  nur  Pro-  und  Sopi- 
nation  beschränkt,  Musculatur  gerade  so  kräftig  wie  an  der  nicht  operir- 
ten  Extremität,  Patientin  vermag  mit  der  operirten  jegliche  Arbeit  zu  ver- 
richten, sowohl  solche,  welche  grosse  Kraftäusserungen  erfordern,  wie  feinere 
Handtierungen,  z.  B.  Nähen ,  Stricken ,  sie  unterstützt  ihre  Matter  in  der 
Haushaltung. 

In  diesen  beiden  Fällen  stehen  sich  als  Endresultate  der  Re- 
sectionen  Ankylose  und  activ  bewegliches  Gelenk  streng  gegenüber. 
Es  fragt  sich  nun,  welches  Besultat  ist  das  bessere?  Obwohl  beide 
sehr  zufriedenstellend  sind,  stehe  ich  doch  keinen  Augenblick  an, 
dem  activ  beweglichen  Gelenk  den  Vorzug  vor  der  Ankylose  zu 
geben.  Mit  dieser  Bemerkung  befinde  ich  mich  wieder  mitten  im 
Feldlager  der  jetzt  streitenden  Ansichten  über  die  zu  erzielenden 
Endresultate  der  Resectionen.  Indess  sprechen  auch  diese  beiden 
Fälle  entschieden  gegen  die  Eröffnungen  Hannover's,  dass  bereits 
erzielte  Resultate  nach  Gelenkresectionen  mit  den  Jahren  verloren 
gehen,  sich  in  passive  Schlottergelenke  verwandeln.  Ich  halte  dies 
mit  von  Langenbeck  bei  sorgfältiger  Nachbehandlung,  hei  fleissi- 
ger  gymnastischer  Uebung  nicht  für  wahrscheinlich,  um  nicht  zu 
sagen  für  unmöglich,  und  möchte  fast  alle  von  Hannover  so  ziem- 
lich genau  angeführten  Lähmungssymptome  auf  Inactivitätsparalyse 
zurückführen  und  nicht  der  Resection  Schuld  geben.  Hannover 
ist  in  seinen  Enthüllungen  über  die  von  preussischen  Aerzten  rese- 
cirten  dänischen  Invaliden  des  Jahres  1864  nicht  völlig  sine  ira  et 
studio  verfahren,  wenn  auch  nicht  absichtlich.  Merkwürdig,  nach 
dem  1.  und  2.  Schleswig-Holsteinschen  Krieg  hatten  wir  ein  ähn- 
liches wissenschaftliches  Schauspiel  indem  Dr.  Djorup  damals  von 
Langenbeck  und  Stromeyer  den  Vorwurf  „einer  einseitigen 
Vorliebe  für  Resectionen"  machte. 

Weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  nach  EUenbogenresectionen  ein 
activ  bewegliches  Gelenk  zu  erzielen  und  dasselbe  bei  richtigen 
therapeutischen  Principien  nicht  wieder  verloren  geht,  so  würdeich 


Eriegschirargische  Reminisceiizeii  von  1870  bis  1871.  43 

in  Zukunft  trotz  abrathender  gewichtiger  Stimmen  dennoch  dieses 
Resultat  zu  erzielen  bemüht  sein,  und  nicht  von  vornherein  Anky- 
lose erstreben.   Völlig  subperipstale  Beseetion,  die  Entfernung  nicht 
zu  grosser  Enochentheile,  sowie  eine  zweckmässige  Nachbehandlung 
mittelst  Gypsverandes,    rechtzeitiger  gymnastischer  Uebungen,   An- 
wendung der  Elektricität  sind  natürlich  unbedingtes  Erforderniss  für 
ein  günstiges  Besultat.    Namentlich  scheint  mir  bei  der  Resection 
des  Ellenbogens  die  Entfernung  zu  grosser  Enochenmassen  für  die 
Neubildung  eines   actir   beweglichen   Gelenkes   sehr   hinderlieb   zu 
sein,    indem   scheinbar   den   Epiphysen   der  Röhrenknochen    nach 
längst  vollendetem  Wachsthum  das  Reproductionsvermögen  in  der- 
selben Abstufung  gewahrt  bleibt,  welches  ihnen  bei  der  ersten  Ent- 
wicklung angewiesen  war.    Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Arbeit  von  Georg  Wegen  er  „  lieber  hereditäre  Knochensyphilis 
bei  Kindern''  (Yirchow's  Arch.  f.  path.  Anatomie  Bd.  50)  und  von 
Langenbeck's  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  in  seiner  Abhand- 
lung  „lieber  die   Endresultate  der  Gelenkresectionen   im   Kriege^ 
(S.  280 — 282).  —  Die  conservative  Behandlung  der  Schussverletzun- 
gen des    Ellenbogengelenks    kann    man    einleiten    nach    einfachen 
Eapselverletzungen ;  sind  Gelenkflächen  fracturirt,  so  dürfte  sich  mit 
Rücksicht  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Gelenks  die  Re- 
section empfehlen,  da  man  bei  conservativer  Behandlung  nur  aus- 
nahmsweise auf  ein  bewegliches  Gelenk  rechnen  darf.    Aus  diesem 
Grunde  schon  empfiehlt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Schussfracturen 
des  Ellenbogens  die  primäre  Resection,  abgesehen  von  der  Lebens- 
gefahr, welche  sich  bei  zuwartender  Therapie  durch  Wundinfiltration 
80  oft  entwickelt.  —  Was  die  partielle  und  totale  Resection  anlangt, 
so  würde  ich  in  vorkommenden  Fällen  mich  Hüeter  anschliessen, 
der  den  Rath  gibt;  sparsam  im  Aufopfern  von  Stücken  der  Diaphyse, 
aber  nicht  ängstlich  im  Aufsparen  von  Gelenkkörpern  zu  sein.    Die 
Gründe  für  diese  Ansicht  habe  ich  schon  oben  auseinander  gesetzt. 
Sollten  die  Nachblutungen,  welche  in  den  zwei  partiellen  Resectioneu 
des  Ellenbogen  (36,  38)  auftraten,  nicht  in  diesem  Sinne  zu  erklären 
sein?    Ich  sah  bei  5  totalen  Resectionen   in   der   Privatpraxis  nie 
Sachblutung. 

Ueber  die  Resectionen  des  Handgelenks  habe  ich  keine  Erfah- 
niDg gesammelt;  dieselbe  wird  von  von  Langenbeck  und  Hueter 
sehr  empfohlen,  während  sich  Lücke  für  die  exspectative  Behand- 
lung ausspricht.  Die  6  Fälle  von  Schussverletzungen  des  Hand- 
gelenks, welche  ich  beobachtete,  verliefen  unter  conservativer  Be- 
bandlang  günstig. 
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Das  Fossgelenk  wurde  1  Mal  (4)  partiell  resecirt;  die  3  andern 
Fussgelenkyerletzungen  heilten  unter  conservativer  Behandlung.  Die 
Ghassepotkugel  hatte  das  rechte  Fussgelenk  an  der  äusseren  Seite 
eri5ffnet,  den  Malleolus  externus  YöUig  zertrümmert  und  sass  in  der 
Gelenkrolle  des  Talus;  von  der  Tibia  waren  einzelne  kleine  Splitter 
gelöst.  Nach  der  partiellen  Besection  (Malleolus  externus  und  Ge- 
lenkrolle  des  Talus  wurden  entfernt)  wurde  der  Gypsverband  in 
rechtwinkliger  Stellung  angelegt;  wie  ich  später  hörte,  ist  dieser 
Fall  geheilt.  Von  Langenbeck,  welcher  diese  Operation  erst 
1864  in  die  Kriegschirurgie  einführte,  spricht  sich  nebst  Hueter 
sehr  ftlr  die  totale  Fussgelenkresection  aus.  Die  mitgetheilten  Er- 
folge sind  verlockend,  besonders  denen  der  Friedenspraxis  gegen- 
über, indem  hier  Caries  ja  meistens  den  Grund  zur  Sesection  ab- 
gibt Lücke  empfiehlt  sehr  die  exspectative  Behandlung  nach  sei- 
nen Erfahrungen  in  Darmstadt,  besonders  wenn  keine  hochgradige 
Splitterung  der  Tibia  vorliegt.«  Beweglichkeit  für  das  Fussgelenk 
zu  erstreben,  Ankylose  zu  vermeiden,  sind  für  Lücke  keine  Indica- 
tionen  zur  Besection,  da  bei  Ankylose  durch  den  Gebrauch  die 
Flexionsbewegung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel,  wodurch 
das  federnde  Gehen,  der  elastische  Gang  bedingt  ist,  auf  die  Speri- 
pherischer  gelegenen  Gelenke,  auf  das  zwischen  Talus  und  Calcaneu 
und  das  Chopart'sche  Gelenk  übertragen  wird.  —  Ich  habe  in 
der  Privatpraxis  1  totale  subperiostale  Fussgelenkresection  gemacht. 
Eine  complicirte  Malleolenfractur  bei  einem  62jährigen  Arbeiter 
heilte  schief,  in  Valgusstellung,  ich  machte  4  Monate  später  die 
Fussgelenkresection,  es  trat  keine  Knochenneubildung  ein,  das  Ge- 
lenk blieb  schlotternd.  Der  Patient  starb  \l2  Jahr  nach  der  Besec- 
tion unter  den  Symptomen  des  höchsen  Marasmus;  amyloide  Dege- 
netation der  Leber  und  Nieren  lag  vor. 

Von  Hüftgelenksverletzungen  sah  ich  nur  1  Fall,  eine  Schuss- 
fractur  der  Trochanteren  mit  consecutiver  Gelenkentzündung;  der 
Verwundete  wurde  conservativ  behandelt  mittelst  der  Gewichts- 
extension und  des  Eisbeutels  und  endete  pyämisch.  Bekanntlich 
geben  alle  Behandlungsmethoden  der  Hüftgelenksschussfracturen 
ungünstige  Besultate.  Nach  den  Erfahrungen  des  {deutsch-französ. 
Krieges  spricht  sich  von  Langenbeck  für  die  conservative  Me- 
thode mittelst  permanenter  Extension  {durch  Gewichte,  Eisbeutel, 
Incisionen  aus  bei  Kapsel  Verletzungen  und  Binnenschüssen,  und 
erzielte  25  Heilungen  bei  88  Verwundeten,  während  von  31  Bese- 
cirten  nur  4  geheilt  wurden.  Gröbere  Verletzungen,  als  die  vorhin 
erwähnten,  erfordern  je  nach  ihrer  Ausdehnung  entweder  die  primäre 
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Resection  oder  Exarticulation.  Freilich  ist  die  Diagnose  der  Schuss- 
yerletzaDgen  des  Hüftgelenks  sehr  schwierig  und  verweise  ich  auf 
die  exacten  diagnostischen  Momente  von  Langenbeck's  in  seiner 
Abhandlung  „Ueber  die  Schussverletzungen  des  Hüftgelenks^. 
Hueter  beansprucht  für  die  Schussfracturen  dieses  Gelenks  schon 
die  primäre  Resection  auf  dem  Schlachtfelde. 

Ich  komme  nun  zu  den   Schussverletzungen   des   Kniegelenks, 
wohl  dem  interessantesten  Capitel  der  Eriegschirurgie.    Ich  hatte 
Gelegenheit  13  Knieschussfraoturen  zu  beobachten,  einfache  Eapsel- 
verletzungen  sah  ich  nicht. 
In  3  Fällen  wurde  die  Resectio  genu  gemacht, 
6      0  D         ff    Amputatio  femoris, 

4      ;,  n         n    conservative  Methode  eingeleitet 

Nur  3  Heilungen  sind  zu  verzeichnen,  dagegen  10  Todesfälle. 
Bei  den  3  Schussfracturen,  welche  zur  Resection  kamen,  waren  die 
Condylen  des  Femur  zersplittert;  in  einem  Falle  fand  sich  die  Kugel 
in  der  Gelenkhöhle.  Sämmtliche  Resectionen,  von  denen  1  primär 
(15),  2  secundär  (34,  39)  gemacht  wurden,  verliefen  tödtlich  durch 
Pyämie,  und  zwar  trat  bei  der  primären  der  Exitus  letalis  fast  4 
Wochen,  bei  den  2  secundären  je  am  10.  und  11.  Tage  nach  der 
Operation  ein.  1  Mal  wurde  der  H-Schnitt,  2  Mal  der  massig  ge- 
krümmte Bogenschnitt  an  der  Vorderseite  des  Gelenks  angewandt; 

2  Resectionen  waren  totale,  bei  der  3.  wurden  nur  die  Gelenkflächen 
der  Femurcondylen  entfernt.  Die  Patella  wurde  jedes  Mal  mit  ent- 
fernt und  auf  die  Exstirpation  der  Synovialis  und  der  anhängenden 
Becessus  grosse  Sorgfalt  verwandt.  Zur  Fixirung  der  operirten 
Extremität  wurde  sofort  der  Gypsverband  mit  grossen  Fenstern  und 
Eisenblechbügel  an  der  vordem  Seite  angelegt.  Die  Drainage  zum 
Abflugs  des  Eiters  unterblieb.  —  Die  6  Fälle,  welche  zur  Amputation 
mit  2  Heilungen  (1  primäre  7,  1  secundäre  41)  zeigten  ohngefähr 
den  gleichen  Typus  der  Verletzung;  die  Condylen  des  Femur  und 
der  Tibia  waren  stets  zersplittert  und  in  einzelnen  Fällen  erstreckten 
sieh  Fissuren  in  die  Diaphysen.  3  Fälle  wurden  primär  amputirt 
(7,  8,  42,  nach  der  transcondylären  Methode  2  mit  1  Heilung;  1  im 
unteren  Drittel  mittelst  des  zweizQitigen  Cirkelschnittes),  und  auch 

3  Fälle  secundär  (2  Mal  nach  Teale  mit  tödtlichem  Ausgange  und 
1  Mal  mittelst  einzeitigen  Cirkelschnittes  im  unteren  Drittel,  Kugel 
fand  sich  im  Gelenk,  Heilung  per  primam).  Die  4  mittelst  Gyps- 
verband, Eisbeutel,  ergiebigen  Incisionen  bei  Eitersenkungen  und 
Desinfection  mit  Karbolsäure  conservativ  behandelten  Schussfracturen 
des  Kniegelenks  schienen  diese  Methode  zu  rechtfertigen,  indem  nur 
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Lochscbttsse  der  Femurcondylen  vorlagen.  Indess  nur  eine  Heilung 
ist  zu  verzeichnen,  die  3  übrigen  Fälle  gingen  pyämisch  zu  Grunde. 
Nach  den  Ansichten  der  älteren  Chirurgen  Larrey,  Hennen, 
Guthrie  galt  jede  Schussverletzung  des  Kniegelenks  fär  letal  und 
sollte  keine  derartige  Verletzung  das  Schlachtfeld  unamputirt  ver- 
lassen; ja  bis  in  die  neueste  Zeit  herein  wurde  von  gewichtiger 
Seite,  wie  vonPirogoff,  Stromeyer,  Esmarch,  mit  nur  gerin- 
gen Modificationen  diesem  Dogma  gehuldigt,  indem  nur  reine  Kapsel- 
schttsse  conservativ  behandelt  werden  sollten,  jede  Knochenläsion 
indess  ohne  Amputation  fflr  tödtlich  galt.  Gelangte  dennoch  ein 
perforirender  Knieschuss  unter  conservirender  Behandlung  zur  Hei- 
lung, so  wurde  ein  Contourschuss  angenommen.  Dieser  Ansicht  hul- 
digte besonders  Stromeyer,  und  auch  wohl  jetzt  noch.  Freilich 
berichtet  auch  Klebs  aus  den  Karlsruher  Lazarethen  von  einzelnen 
durch  die  Section  bestätigten  Contourschüssen  des  Kniegelenks.  Da 
veröffentlichte  B.  v.  Langenbeck  in  seiner  bekannten  Rede  seine 
Kesultate  über  die  conservative  Behandlung  der  Knieschussfracturen 
im  böhmischen  Feldzuge  1866;  es  gelang  ihm  von  18  mittelst  Gyps- 
verband  und  Eis  conservativ  behandelten  Fällen  14  zu  erhalten. 
Gestützt  auf  diesen  ausserordentlichen  Erfolg,  spricht  v.  Langen- 
beck der  conservativen  Therapie  der  Knieschussfracturen  das  Wort 
und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen:  „Die  sofortige  Amputation 
oder,  wenn  diese  verweigert  wird,  die  Besection  erheischen  die- 
jenigen Schussfracturen  des  Kniegelenks,  bei  denen  die  Gelenk- 
enden  in  mehrere  vollständig  abgetrennte  Fragmente  zersplittert,  die 
Weichtheile  nebst  den  Condylen  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen 
sind,  oder  Blutungen  aus  Art.  oder  Vena  poplitea  stattfinden.  Alle 
anderen  Fälle  gestatten,  ja  erfordern  die  exspectative  Behandlung.'' 
Wohl  die  meisten  Collegen  sind  in  den  letzten  Krieg  gezogen  in 
der  Absicht,  nach  des  Meisters  Worten  zu  handeln ;  ob  Alle  ein  zu- 
friedenstellendes Resultat  erzielt  haben,  lasse  ich  dahingestellt, 
möchte  es  indess  bezweifeln  —  doch  wie  erklärt  sich  dieser  nicht 
zu  verkennende  Widerspruch  der  Beobachter  bei  den  Kniegelenk- 
verletzungen? Der  Körperconstitution  des  Verletzten,  den  hygieini- 
schen  Verhältnissen  der  Lazarethe  ist  gewiss  Rechnung  zu  tragen; 
doch  schaffen  diese  Factoren  allein  noch  keine  Aufklärung  für  die 
Thatsache,  dass  auf  der  einen  Seite  bei  conservativer  Behandlung 
perforirender  Kniegelenkschüsse  ein  bedeutender  Procentsatz  zur 
Heilung  gelangt,  während  von  der  anderen  Seite  nur  schlechte  Re- 
sultate zu  beklagen  sind. 

Die  Simon' sehen  Experimente  dürften  einigen  Anhalt  geben. 
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Simon  hat  bekanntlich  das  Verdienst,  zuerst  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  eine  Perforation  des  Kniegelenks  durch  fremde  Körper  von  der 
Grösse  der  jetzigen  Gewehrprojectile,  also  der  Ghassepotkugel  und 
des  preussischen  Langbleis,  ohne  Knochenverletzung  sowohl  in  sagit- 
taler  wie  frontaler  Richtung  stattfinden  kann;  hierzu  ist  nur  ein  ge- 
wisser Grad  von  Flexion  im  Kniegelenk  nöthig.  Erfolgt  unmittelbar 
nach  der  Perforation  eine  Lage  Veränderung  durch  Streckung,  so 
wird  die  Verletzung  in  eine  subcutane  Wunde  verwandelt  und  die 
Heilung  kann  ohne  Eiterung  erfolgen.  Jedenfalls  befinden  sich 
unter  den  von  v.  Langenbeck  erzielten  Heilungen  einige  Fälle 
dieser  Kategorie.  Ich  hoffe,  dass  mit  Hülfe  dieses  Simon' sehen 
Experimentes  die  stricte  Diagnose  der  Kniegelenkschüsse  künftighin 
besser  zu  stellen  und  somit  das  therapeutische  Handeln  nach  ein- 
heitlichen, sicheren  Grundsätzen  zu  regeln  sein  wird. 

Manche  neue  Chirurgen  halten  den  Mittelweg  zwischen  der  alten, 
gliederberaubenden  Methode  und  der  neuen,  streng  conservativen 
Therapie;  und  diesem  therapeutischen  Glaubensbekenntniss  würde 
ich  mich  künftighin  auch  anschliessen.  Hu  et  er  stellt  folgende 
Grundsätze  auf: 

1.  Alle  Seh ussverletzüngen  des  Kniegelenks,  welche  mitSpIitter- 
fractur  der  Knochen  complicirt  sind,  indiciren  die  möglichst  primäre 
Amputation. 

2.  Schussverletzungen  des  Gelenks  ohne  Knochenverletzung  oder 
mit  einfachen  Lochschüssen  in  die  Knochensubstanz  müssen  conser- 
yativ  behandelt  werden. 

3.  Die  Besection  des  Kniegelenks  soll  bei  perforirenden  Ge- 
lenkscbüssen  nicht  unternommen  werden,  wenn  die  begleitende  com- 
minative  Fractar  des  Femur  oder  der  Tibia  sich  weit  über  die  Ge- 
lenkflächen hinauserstreckt;  sie  soll  ferner  unterbleiben,  wenn  man 
nicht  die  nöthige  Garantie  für  eine  sorgfältige  Pflege  und  Nachbe- 
handlung besitzt.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Simon  aus^  und 
an  der  Hand  seines  diagnostischen  Verfahrens  dürften  sich  die  vor- 
bezeichneten Grundsätze  ziemlich  sicher  ausführen  lassen.  Simon 
^ibt  folgende  Rathschläge. 

Bei  frischen  Knieschfissen,  in  denen  durch  äussere  Untersuchung, 
d.  h.  durch  Inspection  oder  vorsichtige  Bewegungen  des  Gelenks 
eine  Knochenverletzung  constatirt  wird,  erfolgt  die  primäre  Ampu- 
tation; bei  frischen  Knieschüssen  dagegen,  bei  welchen  die  äussere 
Untersuchung  keinen  Aufschluss  gibt,  hat  man  je  nach  dem  Sitz 
Qnd  der  Richtung  des  Schusses  verschiedene  Wege  einzuschlagen. 
Liegen  die  Schussöffnungen   in  den  Richtungen,   in  welchen   eine 
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Durchbohrung  des  Oelenks  ohne  Knochenverletzung  stattfinden  kann, 
so  wird  man,  ohne  einer  Untersuchung  des  Schusskanals  durch  Fin- 
ger oder  Sonden,  die  conservative  Behandlung  einleiten.  Ist  da- 
gegen das  Gelenk  an  einer  Richtung  durchbohrt,  in  welcher  der 
Knochen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  verletzt  ist,  so  muss  zur 
möglichsten  Sicherung  der  Diagnose  auch  die  innere  Untersuchong 
des  Schusskanals  trotz  ihrer  Gefahren  in  Anwendung  kommen.  Fin- 
det man  alsdann  eine  grössere  Knochenverletzung,  so  wird  man  so- 
gleich amputiren;  im  entgegengesetzten  Falle  tritt  die  conservative 
Methode  in  Kraft,  nach  sorgfältiger  Desinfection  nach  Liste r's 
Vorschrift.  In  solchen  Fällen,  zu  denen  man  erst  einige  Tage  nach 
der  Verwundung  kommt,  in  denen  also  eine  primäre  Amputation 
nicht  mehr  möglich  ist,  behandelt  man  bei  nicht  stürmischen  Er- 
scheinungen Anfangs  conservativ;  bei  gefahrdrohenden  Symptomen 
muss  die  innere  Untersuchung  Aufschluss  geben  über  secund&re 
Amputation  oder  Resection.  v.  Langenbeck  verlangt,  dass  in 
allen  Fällen  die  innere  Exploration  des  Schusskanals  mit  dem  Fin- 
ger unterbleibt  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Vorschrift  stets  will- 
fahrt werden  kann;  Socin,  Georg  Fischer  sprechen  sich  auch  in 
diesem  Sinne  aus,  im  Interesse  einer  zweifellosen  Diagnose.  — 
Sollte  man  sich  zur  primären  Amputation  bei  Kniefractur  ent- 
schliessen,  so  glaube  ich,  dass  bei  nicht  zu  weit  hinaufgehender 
Splitterutg  der  Gelenkflächen  die  Amputatio  transcondylica  femoris 
vielfach  in  Betracht  kommen  kann,  zumal  durch  dieselbe  die  Er- 
öffnung der  Markhöhle  vermieden  wird,  und  somit  secundär  der 
Pyämie  in  etwas  vorgebeugt  werden  kann. 

So  ausgedehnte  Anwendung  die  Knieresection  unter  Friedens- 
verhältnissen findet,  so  wenig  wurde. sie  bisher  im  Kriege  geübt; 
der  Grund  mag  vielfach  mit  an  der  mangelnden  Garantie  einer  sorg- 
samen Pflege  und  Nachbehandlung  liegen,  da  keine  G^lenkresection 
so  viel  Aufmerksamkeit  und  günstige  sanitäre  Verhältnisse  erheischt 
wie  die  Resectio  genu.  Summirt  man  sämmtliche  Fälle  von  Enie- 
gelenkresectionen  in  Folge  von  Schussverletzungen,  von  denen  das  Re- 
sultat bekannt  geworden  ist,  so  erhält  man  nach  Küster  (Berlin, 
klin.  Wochenschrift  1S73.  S.  186)  101  Resectionen  mit  66  Todes- 
fällen »»  65,35  Proc.  Mortalität.  Küster  glaubt,  dass  die  primäre 
totale  Resection  des  Kniegelenks  bei  Schussfracturen  der  primären 
Amputation  vorzuziehen  und  häufiger  als  bisher  zu  machen  sei,  und 
dass  auch  die  secundäre  Resection,  obwohl  nur  ein  Nothbehelf, 
ebenfalls  der  secundären  Oberschenkelamputation  überlegen  sei.  Die 
Fälle,  welche  ich  sah,  erlauben  keinen  noimirenden  Schluss.    Von 
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13  Schussfracturen  endeten  10  letal,  76,8  Proc,  heilten  3  «=23  Proc, 
hieran  participiren  die  Resectionen  mit  100  Proc.  Mortalität,  die  Am- 
putationen mit  66,6  Proc.  und  die  conservative  Behandlung  mit  75 
Proc.  Hiemach  spräche  die  Statistik  unserer  Fälle  für  die  Ampu- 
tation, und  zwar  gleichwerthig  fQr  die  primäre  und  secundäre;  ich 
halte  diesen  Schluss  indess  gewagt  bei  der  geringen  Anzahl  der 
Fälle. 

Sollte  man  sich  zur  Rescctio  genu  entschliesseni  so  durften  sich 
die  Regeln  von  Metzler  in  Darmstadt  empfehlen,  der  grosses  Ge- 
wicht legt  auf  den  vorderen  Lappenschnitt,  die  Entfernung  der  Pa- 
tella und  aller  Gebilde,  welche  eine  längere  Entzündung  und  Eite- 
rung unterhalten,  also  besonders  der  Gelenkflächen,  der  Synovialis 
und  der  anhängenden  Recessus.  Während  für  gewöhnlich  die  An- 
sicht gilt,  dass  man  bei  Verletzungen  und  Erkrankungen,  welche 
sich  über  die  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  erstrecken,  nicht 
mehr  reseciren,  sondern  amputiren  soll,  hat  Metzler  auch  bei  Re- 
sectionen, welche  sich  bis  in  die  Diaphyse  erstrecken,  noch  gute 
Resultate  erzielt.  Ich  habe  bisher  einmal  in  der  Privatpraxis  nach 
diesen  Regeln  die  Knieresection  bei  einem  50  jährigen  Manne  wegen 
Tumor  albus  gemacht;  derselbe  starb  Ende  der  fünften  Woche  an 
Pyämie. 

Den  Verletzungen  des  Kniegelenks  schliessen  sich  sachgemäss 
die  Scbassfracturen  des  Oberschenkels  an.    Es  kamen  41  Schuss- 
fracturen der  Oberschenkeldiaphyse  zur  Behandlung,  von  denen  27 
letal  endeten,  also  65,8  Proc.    In  10  Fällen  wurde'  das  Femur  am- 
putirt;  4  Mal  mit  tödtlichem  Ausgang,  6  Mal  mit  Erfolg. 
Auf  27  Todesfälle  kamen  4  Amputationen, 
„     14  Heilungen       „       6  Amputationen; 
S  wurden  conservativ  behandelt.    Die  Todesursache  war  meistens 
Pyämie.    Georg  Fischer  erhebt  mit  Recht  den  Anspruch,  dass  bei 
der  Discussion  über  die  Schussfracturen   der  Oberschenkeldiaphyse 
streng  unterschieden  werde  zwischen  Splitterbrüchen  und  einfachen 
Fracturen,   indem  letztere  meistens   zur  Heilung  gelangten,   erstere 
gewöhnlich  letal  endeten.    Er  beweist  durch  Procentsätze  von  Floing 
und  Versailles  die  Richtigkeit  und  Wichtigkeit  seiner  Forderung. 
6.  Fischer  behandelte  nämlich  in  Floing  und  Versailles  zusam- 
men 46  Fracturen  mit   16  Todesfällen,  also  34,8  Proc.  Mortalität; 
von  13  Splitterfracturen  starben  10,  also  77  Proc,  von  33  einfachen 
Brüchen  6,  also  18  Proc.    Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  die  41 
Schussfracturen  in  dieser  Weise  zu  analysiren,  und  enthalte   mich 
daher  jeder  statistischen  Verwerthung;  doch  entsinne  ich  mich  sehr 
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genau,  dass  die  Mehrzahl  der  Fracturen  Splitterbrttche  darstellten. 
Die  Prineipien  der  Behandlung  waren  in  Ars  folgende:  Bei  Sehuss- 
fracturen  des  oberen  Drittels  der  Diaphyse  wurde  in  einzelnen  Fällen 
die  Lagerung  auf  dem  Planum  inclinatum  duplex  versucht,   doch 
meistens  ohne  Erfolg,  indem  die  Kranken  dieselbe  nicht  vertragen 
konnten  wegen   leichter  Verschiebung  der  Fragmente;   gewöhnlich 
wurde  die  Gewichtsextension    mit   schwacher  Abduction    instituirt 
Die  Fracturen  des  unteren  und  mittleren  Drittels  wurden    mittelst 
des  Gypsverbandes  und  gleichzeitiger  Gewichtsextension  behandelt; 
wurde  die  Eiterung  profus,  zeigten  sich  Eitersenkungen,   so  wurde 
der  Gypsverband  entfernt  und  die  Gewichtsextension  mit  Abduction 
auf  fester  Unterlage  angewandt    Indess  diese  Methode   hat  viele 
Nachtheile,  indem  beim  Verbandwechsel,  bei  welchem  der  Verwun- 
dete in  die  Höhe  gehoben  werden   muss,   zumal   bei  ungünstiger 
Lage  der  Schussöffnungen  an  der  hinteren  Oberschenkelfläche,  eine 
Reibung  und^erschiebnng  der  Bruchenden  nicht  vermieden  werden 
kann.    Auch   die  Bonnet'sche  Drahthose   wurde   oft  angewandt; 
ein  Fall  von  einfacher  Fractur  im  mittleren  Drittel  heilte  in  der 
Pottaschen  Seitenlage  mit  Flexion   im  Kniegelenk.  —  Die  Extrac- 
tion  der  Knochensplitter  wurde  nicht  gewaltsam  geübt,  sondern  nur 
bei   erfolgter  Lösung   vollzogen;    die  Resection   in  der  Continuität, 
welche  Socin  empfiehlt,  wurde  in  zwei  Fällen  unternomnien ;  der 
*    Erfolg  war  misslich.    Bei  Eitersenkungen  wurden  frühzeitige  Inci- 
sionen  gemacht  und   die   Kataplasmen,    die   Eselsbrücken    in  der 
Chirurgie,  wie  sie  Lücke  nennt,  ziemlich  vermieden.    Ich  möchte 
auf  eine  Incision  der  Merkwürdigkeit  halber  zurückkommen;   die- 
selbe hätte  meiner  Ansicht  nach  früher  unternommen  werden  müs- 
sen; indess  sie  unterblieb  zuerst,   und   erstreckte  sich  dann  vom 
Tuber  ischii  bis  zur  Fossa  poplitea;  der  Exitus  letalis    Hess   nicht 
lange  auf  sich  warten.  —  Die  Schussfracturen  wie  die  Operations- 
wunden wurden  durchschnittlich  täglich  zwei  Mal  mit  einer  Lösung 
von  Carbolsäure  (1  :  40)  oder  hypermangansaürem  Kali  verbunden, 
in  der  Zwischenzeit  von  den  Krankenwärtern  mit  denselben  Lösun- 
gen häufiger  befeuchtet;   war  die  Granulationsbildung  etwas  träge, 
so  wandte  man  Campherwein  oder  rothe  Präcipitatsalbe  an.    Das 
antiseptic  treatment  Lister's  haben  wir  lege  artis  nie  vollführt; 
ob  es  überhaupt  im  letzten  Feldzuge  zur  Anwendung  kam?  —  Die 
Krankenräume  wurden  nicht  zu  stark  belegt,  gehörig  ventilirt,  und 
nach  Kräften  darauf  gesehen,  dass  der  Abfall  von  Charpie,  Verband- 
stücken etc.  beseitigt,   womöglich  verbrannt  wurde,   um  die  grösst- 
möglichste  Reinlichkeit  herzustellen.    Schwämme  waren  beim  Ver- 
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bände  ganz  verbannt,  und  nur  carbolisirte  Gharpie  oder  Leinwand 
in  Gebrauch.  Die  Nahrung  war  durchschnittlich  eine  kräftige,  be- 
stand in  Fleisch,  Suppe,  Wein,  Brot.  Leider  war  in  der  ersten 
Hälfte  des  September  in  dieser  Hinsicht  viel  zu  wUnschen  übrig 
und  hiermit  coincidirt  auch  die  grösste  Sterblichkeit;  doch  nicht 
propter  hoc,  weil  post  hoc;  freilich  stellte  der  Terstorbene  Sey- 
farth  in  Prag  in  seinen  geburtshQlfliehen  Vorlesungen  immer  den 
Satz  auf:  Die  Anämie  ist  die  Basis  der  Pyämie.  —  Die  grosse 
Mortalität  der  Oberscheukelschussfracturen  erklärt  sich,  ausser  mit 
Rücksicht  auf  die  vielen  Splitterbrüche,  wohl  zum  Theil  aus  dem 
Umstände,  dass  Mitte  September  das  Lazareth  in  Amanvilliers  im 
Interesse  kriegerischer  Operationen  vor  Metz  geräumt  wurde  und 
viele  Oberscheukelschussfracturen  ohne  hinreichend  immobilisiren- 
den  Verband  nach  Ars  transportirt  wurden;  einzelne  Verwundete 
kamen  fast  moribund  an.  Ich  denke  noch  mit  gedrücktem  Gefühl 
an  die  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  in  Ars  zurück; 
die  ärztliche  Ohnmacht  wurde  mir  diesen  Verletzungen  gegenüber, 
denen  die  Pyämie  noch  treulich  secundirte,  zeitweilig  recht  klar. 

Ich  behandelte  zu  einer  Zeit  gleichzeitig  in  der  Gensdarmerie 
13  Schussfracturen  der  Oberschenkeldiaphyse,  nur  vier  wurden  ge- 
heilt. Oft  habe  ich  beim  Eintritt  in  dieses  Lazareth  an  Dante's 
Worte  gedacht:  „Voi  ch'entrate,  lasciate  ogni  speranza."  Ich  würde 
vorkommenden  Falles  jeden  Schusskanal  einer  Oberschenkelschuss- 
fractur  mittelst  des  Fingers  in  der  Chloroformnarkose  genau  unter- 
suchen, um  nach  Georg  Fi  seh  er 's  Vorgang  die  Diagnose  auf  ein- 
fache oder  Splitterfractur  festzustellen.  Bei  einfachen  Brüchen  würde 
ich  die  conservative  Behandlung  einleiten,  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  mittelst  des  Gypsverbandes  und  Gewichtsextension,  im 
oberen  Drittel  allein  mittelst  der  Gewichtsextension  in  schwacher 
Abduction.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Gypsverband  bei  der  Be. 
handlung  der  Oberschenkelschussfracturen  zu  entbehren  sein  wird, 
trotz  der  geflügelten  Gypswitze  Stromeyer's  „Halbinvalide  mit 
Civilversorgungsschein^  und  von  Dummreicher's  „Faullenzer  in 
der  Kriegschirurgie";  derselbe  verhindert  ei)tschieden  am  besten  die 
Dislocation  der  Fragmente  und  Difformitäten ,  und  in  Verbindung 
mit  der  Extension  die  Verkürzung. 

Sollte  sich  bei  der  inneren  Exploration  eine  bedeutende  Splitte- 
ruDg  zeigen  und  zudem  Blutungen  auf  Verletzung  der  grossen  Ge- 
fasse  hinführen,  ^so  würde  ich  die  Amputation  sofort  folgen  lassen 
denn  ich  halte  die  Chancen  der  primären  Amputation  bei  bedeu- 
tenden Splitterbrüchen    für   günstiger    wie    die    der    conservativen 
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Therapie,  die  an  der  langdauernden  Eiterung,  dem  Erafteverlust, 
der  Osteomyelitis,  der  Pyämie  so  oft  scheitert.  Zudem  gehört  die 
Consolidation  eines  grossen  Splitterbruehes  entschieden  zu  den  Sel- 
tenheiten, besonders  bei  der  so  oft  fiuctuirenden  ärztlichen  Behand- 
lung zu  Kriegszeiten,  ja  Georg  Fischer  hält  die  Heilung  eines 
Splitterbruches  heutzutage  noch  für  einen  grösseren  Triumph  als 
manche  gelungene  Operation. 

Freilich  ist  Volk  mann  auf  dem  ersten  Chirurgen-Congresse 
zu  Berlin  in  seinem  Vortrage:  „lieber  vergleichende  Mortalitäts- 
Statistik  analoger  Kriegs*  und  Friedenverletzungen "  entschieden 
anderer  Meinung,  ja  vindicirt  den  Schussfracturen  wegen  des  mehr 
subcutanen  Charakters  eine  geringere  Mortalität  wie  analogen  Frie- 
densverletzuDgen,  er  fllrchtet  die  Knochensplitterungen  weniger  wie 
die  Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Weichtheile,  welche  leicht 
zur  Infiltration  und  hinterher  zu  septicämischen  und  pyämischen 
Processen  führten.  —  Leider  können  wir  beim  Rückblick  auf  die 
Erfolge  der  Therapie  bei  Oberschenkelschussfractureu  nicht  mit  zu- 
friedener Selbstgeßllligkeit  wie  Famulus  Wagner  im  G^the'scben 
Faust  ausrufen: 
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Vor-  und  Zu- 
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Regiment 
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am 


Aufnahme 

Ins 
Laxareth 


1    H.  WellmanD 


3 


Lieutenant 

Dieterici  aas 

Hamm 

Lieutenant 

Dieterici  aus 

Hamm 


Löffler 


4.  Comp. 
15.preu8S. 
Inf.-Reg. 


7.  Artil- 
lerie Bri- 
gade 


Il5.preu8s. 
Inf.-Reg. 


14.  Aug. 

1870  vor 

Metz 


14.  Aug. 

1870  vor 

Metz 


14.  Aug. 

1870  vor 

Metz 


14.  Aug. 

1870  zu 

Aubigny 


14.  Aug. 

1870  zu 

Aubigny 


14.  Aug. 

1870  zu 

Aubigny 


Art  der  Verwundung 


Complicirte  Schussfractur  des 
rechten  Unterschenkels;  in  der 
Mitte;  starke  arterielle  Blutang. 
Chassepotkugel. 

Zerschmetterung  beider  Fiisse 
durch  Granatsplitter,  bis  zu  den 
Tarsalknochen. 

Zerschmetterung  beider  F\isse 
durch  Granatsplitter,  bis  zu  dea 
Tarsalknochen. 


Zerschmetterung  des  recbten 
Capit.  fibulae  und  Talus;  Chasse- 
potkugel im  Talus;  kleine  Split- 
ter der  Tjbia  gelöst. 
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^Verzeiht!  es  ist  ein  gross*  Erg{jtzen, 

Sich  in  den  Geist  der  2^iten  zu  versetaen, 

Zu  schauen,  wie  vor  uns  ein  weiser  Mann  gedacht. 

Und  wie  wir's  dann  zuletzt  so  herrlich  weit  gebracht!" 

Nein,  herrlich  weit  haben  wir  es  noch  nicht  gebracht,  wenn 
wir  ehrlich  sein  wollen,  trotz  erweiterter  pathologischer  und  physio- 
logischer Kenntnisse  der  Schussfracturen ,  trotz  verbesserter  Kriegs* 
bygieine.  Hoffentlich  ist  für  die  Therapie  dieser  Verletzungen  von 
der  consequenten  Anwendung  der  Liste r 'sehen  Verbandmethode, 
der  unblutigen  Operationen  mittelst  des  Esmarch 'sehen  Compres- 
soriums  sowie  von  der  directen  Lammbluttransfusion  bei  durch  Bin- 
langen,  Eiterungen  heruntergekommenen  Verletzten  für  die  Zukunft 
Segensreiches  zu  erwarten.  Vor  Allem  steht  zu  hofifen,  dass  uner- 
müdlich fortgesetzte  Forschungen  der  pathologischen  Anatomie  im 
Verein  mit  der  klinischen  Chirurgie,  wie  sie  so  schön  aus  den  Karls- 
ruher Lazarethen  durch  Klebs  und  So  ein  hervorgegangen  sind, 
mit  der  Zeit  mehr  Licht  über  die  Oberschenkelschussfracturen  ver- 
breiten und  für  die  Behandlung  Wege  eröffnen,  die  des  Schweisses 
der  Edlen  würdig  sind. 

Essen,  Juli  1874. 


Operation 


Amputation  des  rechten 
Unterschenkels  oberhalb 
d.  Mitte,  mittelst  des  zwei- 
zeitigen Cirkelschnittes. 

Doppel-PirogofF 


Doppel-Pirogoff 


Partielle  Fassgelenkre- 
sectioD;  Cap.  fibul.  dextr., 
Gelenkrolle  d.  Talus,  ein- 
»Ine  Splitter  d.  Tibia  ent- 
fernt. Gefensterter  Gyps- 
verb&nd  in  rechtwinkliger 
Stellung. 


Tag 


der 

.    ..        inter-  i  , 

primär,  i    m^ci.    i  fecund. 

Operation 


15.  Aug.  '  prim. 
1870 


16.  Aug. 

1870 
früh  7  Uhr 


pnm.  I 


16.  Aug.    prim.  | 

1870 
früh  7  Uhr 


t6.  Aug. 

1870 
früh  6  Uhr 


prim. 


Erfolg 


Heilung  per  primam,  laut 
erhaltener  Nachricht. 


Tod  erfolgte  am  3.  Tage 
nach  der  Operation,  an- 
geblich durch  Anämie. 

Während  d.  Operat.  sehr 
geringer  Blutverlust,  doch 
schien  derselbe  kurz  nach 
der  Verwundung  bedeu- 
ten gewesen  zu  sein. 

Heilung  laut  erhaltener 
Nachricht. 
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IL  Gelssel 


l,' 


k 

r. 

j  ■ 
5f- 


t 

v 
Ä 


^^•■ 


9 

e 

0 
« 


6 


8 


10 


Vor-  and  Zu- 
namen 


Wilhelm 
Ortmann 


Lambert 
vom  Herz 


Christiao 
Grerbes 


Carl 

Heyser, 

Unterofficier 


Lieutenant 
von  Basse 
aus  Lamen 


Michael 
Temreas 


II 


Bernhard 
Heinzen 


12 


13 


Bernhard 
Tubes 


Carl 
Behme 


Regiment 


Verwttodet  ' 

am 


öS.preoss. 
Inf.-Reg. 


73.preass. 
Int-Reg. 


73.preu88. 
Inf -Reg.« 


73.preus8. 
InL-Reg. 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 

18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


13.preu8S.  18.  Aug. 
Int.-Reg.    1870  bei 
Grave- 
lotte 


33.preuB8. 
I  Int'.-Reg. 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


10.  Comp.  18.  Aug. 

i73.preub8.  1870  bei 

I  Inf.-Reg.  Grave- 

i  lotte 


4.  Comp. 
i53.preu88. 
I  Inf.-Reg. 

I 

■  9.  Comp. 
73.preu88. 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 

18.  Aug. 
1870  bei 


Int.-Reg.  I   Grave- 
lotte 


Aufnahme 

ins 
Lazareth 


18.  Aug. 
1870  ZU 

Ars  Bur 
Moselle 


18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 

19.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 

Moselle 


19.  Aug. 
1870  ZU 
Ars  sur 
Moselle 

18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18,  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 

18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


Art  der  Venmndnng 


Complicirte  Schussfractur  durch 
Chassepotkugel  des  linken  Unter- 
schenkels, nahe  dem  oberen  Drit- 
tel; starke  arterielle  Blutung. 


Complicirte  Schussfractur  de» 
recht.  Oberarms  durch  Chassepot- 
kugel; starke  KnochensplitteruDK. 
Weichtheilzerreissung ;  arterielle 
Blutung. 

Complicirte  Schussfractur  des 
rechten  Kniegelenks  durch  Chas- 
sepotkugel; Tibiacondylen  zer- 
splittert ;  reichlicher  Ausfluss  tod 
Synovia. 

Complicirte  Schussfractur  des 
rechten  Kniegelenks  durch  Chas- 
sepotkugel, Femurcondylen  zer- 
splittert; reichlicher  Synoviaaus- 
fluss. 

Schussfractur  des  rechten  Schul- 
tergelenks  durch  Chassepotkagel. 
mit  2Vs"  langer  Splitterung  der 
Humerusdiaphyse. 


Schussfractur  des  recHten  Schul 
tergelenks  durch  Chassepotkogei. 
mit  2\i**  langer  Splitterung  der 
Humerusdiaphyse. 


Zerschmetterung  d.  linken  Schul- 
terfi^elenks  durch  Chassepotkugel: 
ausser  Humeruskopf  noch  1"  Di^' 
physe  zersplittert. 


Complicirte  Schussfractur  des 
linken  Unterschenkels,  nahe  dem 
Kniegelenk,  durch  Chassepot- 
kugel. 

Complicirte  Schussfractur  des 
rechten  Oberarms  durch  9^**^.^' 
potkugel;  grosse  Knochensp»^- 
terung ;  heftige  arterielle  Blutung 


i 


I 
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0]i%ratioo 


Aaiputat  d.  link.  Unter- 
leheDKels  im  oberen  Drit- 
tel; Lappenscbnitt;  klei- 
ner vorderer,  grösserer 
hinterer  Lappen. 

Ämpatation  des  rechten 
Hamerus,  oberhalb  der 
Mitte,  zweizeitiger  Cirkel- 

scfaoitt. 

Tnnscondyläre  Ampu- 
tation des  rechten  Ober- 
schenkels. 


Transcondyläre  Ampu- 
tation des  rechten  Ober- 
schenkels. 


Sobperiostale  Resection 
des  rechten  Schulterge- 
lenks;  von  Langenbeck- 
scher  Längsschnitt;  Ca- 
put humeri  und  2^/%" 
Diapbysc  entfernt. 


Sabperiostile  Resection 
d.  recht.  Scbultergelenks; 
Capat  humeri  und  2^/%** 
Diaphyse  entfernt;  von 
Langenbeck*8cher  Längs- 
schnitt. 

Sabperiostale  Resect.  d. 
ltnk.ScbnIterge1enks;  von 
Langenbeck'scher  Längs- 
schnitt; Caput  humeri  in 
3  Theile  gespalten ;  Kugel 
sitzt  im  Gelenkkopf;  aus- 
serdem 1"  Diaphyse  ent- 
fernt. 

TranscondylSre  Ampu- 
tation des  linken  Ober- 
schenkels. 

Amputation  des  rech- 
ten Humerns ,  im  oberen 
Drittelf  mittelst  des  zwei- 
zeitigen  Cirkelsc^ittes. 


Tag 


19.  Aug. 

1870  früh 

8  Uhr 


19.  Aug. 
1870  friih 


20.  Aug. 
1870  früh 


20.  Aug. 
1870  früh 


20.  Aug. 
1870  früh 


20.  Aug. 
1870  früh 


20.  Aug. 
1870  früh 


20.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 

20.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 


der 

primär. 
^Operation 

prim. 


Inter- 
med. 


secnnd. 


prim. 


pnm. 


prim. 


pnm. 


pnm. 


pnm. 


pnm. 


pnm. 


Erfolg 


Tod  erfolgte  am  7.  Sept. 
IB70  durch  Pyämie.  Nach- 
blutung aus  Art.  tib.  post. 
am  5.  läge  nach  der  Am- 
putat.  Ligatur  in  loco, 
mit  £rfolg. 

Heilung  per  primam ;  am 
5.  September  1870  nach 
Deutschland  evacuirt. 


Heiig.  per  secund. ;  mehr«- 
fach  Eitersenknngen :  sehr 
schöner  Stampf;  Narbe 
nach  hinten  gelegen.  Am 
9.  Oct.  1870  unter  Virchow 
nach  Berlin  evacuirt. 

Tod  erfolgte  am  21.  Sep- 
tember 1870  an  Septico- 
Pyämie. 


Tod  erfolgte  am  2.  Sept. 
1870  an  Prämie :  diphthe- 
ritischer  Belefi^  a.  Wunde; 
bretharte  Infiltration  der 
ganzen  rechten  oberen 
Extremität. 

Tod  erfolgte  am  25.  Aug. 
1870  durch  Prämie;  Kugel 
fand  sich  bei  derSection 
hinter  der  rechten  Sca- 
pula. 

Tod  erfolgte  am  5.  Oct. 
1870;  Pyämie  hatte  chro- 
nischen Verlauf.  Wenige 
Tage  vor  dem  Tode  noch 
rechtsseitige  pyämische 
Pleuropneumonie ;  zuletzt 
letale  Blutung  aus  der 
Resectionswunde. 

Tod  erfolgte  am  12.  Sep- 
tember 1870  an  Pyämie. 


Heilung  per  primam,  am 
5.  September  1870  nach 
Deutschland  evacuirt. 
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II.  GEISSEL 


e 

B 


Vor-  and  Za- 
nainen 


Regiment 


Verwandet 
•in 


Anfnahme 

Ina 
Lazareth 


14!       Ludwig 
Rudeok 


15 1      Wilhelm 
I        Griep 


t6  >      Christian 
Yolkmann 


17 !        Peter 
Dorweiler 


18 '     Bernhard 
'  Berkemeyer 


19!    Lieutenant 
du  Sonich 


20  Josef 

Kesselheim 


21       Friedrich 
Mohr 


22 ,      Friedrich 

Nobbe 

I 
I 

23  i      Heinrich 
Brand 


L  Comp.  I  18.  Aug.  t  18.  Aug. 
33.preuSB.'  1870  bei  ,  1670  zu 
Inr-Reg. '   Grave-   '  Ars  sur 
!     lotte        Moselle 


4.  Comp.!  18.  Aug.  i  18.  Aug. 
21.preu8S.  1870  bei  ,  1870  zu 


Inf-Reg. 

2.  Comp. 

15.preuBS. 

InL-Reg. 


7.  Comp. 
39.preu88. 
Inf.-Reg. 


8.  Comp. 
13.preusB. 
Inf.-Reg. 

12.  franz. 
Art.'Reg. 


4.  Comp. 
29.  preuBS. 
Inf.-Reg. 


11.  Comp. 

1.  Garde- 

Reg.  zu 

Fuss 

3.  Comp. 
15.preuss. 
I  Inf.-Reg. 

I  2.  Comp. 
55.preuss. 
;  Inf.-Reg. 


Grave-      Ars  sur 
lotte     I  Moselle 

18.  Aug.    IS.  Aug. 
1870  bei     1870  zu 
Grave-    \  Ars  sur 
lotte     '  Moselle 

18.  Aug.  '  18.  Aug. 
1870  bei  1  1870  zu 
Grave-      Ars  sur 
lotte     I  Moselle 


18.  Aug.    18.  Aug. 
1870  bei  '  1870  zu 
Grave-   <  Ars  sur 
lotte     '  Moselle 

I 

18.  Aug.    23.  Aug. 
1870  bei  '  1870  zu 
Grave-      Ars  sur 
lotte       Moselle 

I 

18.  Aug.  I  21.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


1870  bei 

Grave- 

lotte 

18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 

25.  Aug.  70 
auf  Vor- 
po8t.b.Ars 

18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


21.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 

25.  Aug. 
1870 

18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


Art  der  Verwundsng 


Complicirte  Schussfractur  des 
linken  Femur,  durch  Chasaepot- 
kngel,  oberhalb  der  Mitte;  bedeu- 
tende Knochensplitterung;  heftige 
arterielle  Blutung. 

Schussfractur  des  linken  Knie- 

gelenks    durch   Chassepotkngel; 
ondyl.  femoris  ext.  zersplittert; 
Kugel  in  der  Gelenkhöhle. 

Zerschmetterung  des  linken  Vor- 
derarmes durch  Granatsplitter; 
Knochen  und  Welchtheile  in  gros- 
ser Ausdehnung  zerrittsen. 

Schussfractur  des  linken  Schul- 
tergelenks durch  Chassepotkugel; 
mit  3''  Diaphysenzersplitterung; 
Kugel  nicht  ausgetreten. 


Complicirte  Schussfractur  des 
recht.  Unterschenkels  durch  Cbss- 
sepotkugel,  nahe  dem  Kniege- 
lenk; Fissur  ins  Gelenk. 

Zerschmetterung  des  linken  Vor- 
derarmes durch  Granatsplitter; 
starke  arterielle  Blutung;  ausge- 
dehnte Zerreissung  der  Weich- 
thdle. 

Schussfractur  des  rechten  Schul- 
tergelenks  durch  Chassepotkugel; 
2*'  Diaphyse  zersplittert 


Schussfractur  des  linken  Schul- 
tergelenks  durch  Chassepotkugel; 
Diaphyse  nicht  zersplittert 


Zerschmetterung  des  link.  Fusses 
und  Fussgelenks  durch  Graost- 
splitter. 

Complicirte  Schussfractur  des 
linken  Unterschenkels  durch  Cbsfr- 
sepotkugel,  oberhalb  der  Mitte; 
bedeutende  Infiltration;  arterielle 
Blutung. 
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Op«jr«tioa 


Ta§r 


Besectio  genu  sinistr. 
H-Schnitt ;  sämmtliche  6e- 
Icnkflächen  abgetragen. 


Amputation  des  linken  |  22.  Aug. 
VordenrmB^    nahe    dem    1S70  früh 
EUenbogengelenk ;  durch 
zweizeitigen  Cirkelschnitt. 


Sabperiostale  Resection 
de]»  linken  Schnlterge- 
Icnks:  von  Langenbeck*- 
scher  Längsschnitt,  Capat 
hameri  and  3''  Diaphyse 
eotfernt;  Kugel  fand  sich 
nicht  im  Gelenk;  ob  im 
Thorax? 

Transcondyläre  Ampu- 
titlon  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Amputation  ^es  linken 
Oberarme«,  \iA  unteren 
I'rittel;  zweizeitiger  Cir- 
kelschnitt. 

^ubperiostale  Resection 
des  link.  Schultergelenks; 
Cap.  hameri  und  2*'  Dia- 
phy^  entfernt.  v.Langen- 
btck*Bcber  Längsschnitt. 

Sabperiostale  Resection 
des  link.  Schultergelenks ; 
nor  Caput  hameri  ent- 
ferot.  V.  Lan^enbeck'- 
Seher  Längsschnitt. 

Amputation  d^a  linken 
Uoterschenkels ,  oberhalb 
der  Malleolen,  nach  Lenoir. 

Amputation  des  linken 
Oberschenkels,  im  anteren 
Drittel;  zweizeitiger  Cir- 
keldchnitt. 


22.  Aug. 
1870  früh 


22.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 

24.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 

24.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 

24.  Aug. 
1870 

Nach- 
mittags 

25.  Aug. 
1870 

Nachm. 

24.  Aug. 
1870 
Nach- 
mittags 


der 

.    .     '  Inter- 
primir.j    „,ed, 

Operation 


I  aecund. 

'  I 


Amputation  des  linken  {21.  Aug.  !  prim. 
Oberschenkels  im  oberen    1870  früh 
Drittel ;  Lappenschnitt  mit 
grossen  vorderen  Lappen. 


21.  Aug.    prim. 
1870  frllh, 


pnm. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


inter- 
med. 


Erfolg 


Tod  erfolgte  am  24.  Aug. 
1870  an  Anämie. 


Tod  erfolgte  am  16.  Sept. 
1 870  an  Prämie.  Die  ersten 
Schüttelfröste  zeigten  sich 
Mitte  der  2.  Woche. 

Heilung  per  primam ;  am 
16.  Sept.  70  nach  Deutsch- 
land evacuirt.  Laut  erhal- 
tener Nachricht  Briefbote 
in  Minden. 

Heiig.  per  secundam ;  am 
16.  Sept.  1870  nach  Tübin- 
gen evacuirt.  vgl.  Jahres- 
bericht der  ges.  Medicin 
1872.  Bd.  H,  S.  396  nnd 
in  dieser  Arbeit  den  Ab- 
schnitt über  Resectionen. 

Tod  erfolgte  plötzlich  am 
26.  August  1870  an  Lun- 
genödem. 

Heilung  per  primam,  am 
30.  September  1870  eva- 
cuirt nach  Nancy. 


Tod  am  28. 
an  Pyämie. 


Aug.  1870 


Heilung  per  secundam; 
evacuirt  am  16.  Septbr. 
1870  nach  Deutschland. 


Tod  erfolgte  am  15.  Sept. 
1870  an  PySmie. 

Heilung  per  secundam; 
am  10.  October  1870  nach 
Berlin  evacuirt. 
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II.  GEISSEL 


a 
a 


24 


25 


26 


27 


28 


29 


30 


31 


32 


Vor-  und  Za- 
namen 


Regiment 


Jales 
Jusse 


8.  franz. 

LiDien- 

Reg. 


33 


Franz 
Zummholz 


Gustav 
Hanke,  Ein- 
jShriff-Frei- 

williger 


4.  Comp. 
53.preüBB. 

8.  Comp. 
Kaiser 
Franz 

Grenad- 
Reg. 


Hermann  ,  l.  Comp. 
Regenstein,  67.prea88. 
ünterofficrer  |Int.-Reg. 


Gustav 
Hanke 


8.  Comp. 
Kaiser 

Franz 
Grenad.- 

Reg. 


Gustav 
Hanke 


Hermann       i.  Comp. 

Regenstein     67 .  preuss. 

I  Inf.-Reg. 


Pierre 
Rey 


Albert 
Ferret 


Pierre 
Perrot 


55.  franz. 

Linien- 

Reg. 


2.  Batail. 

Chasseur 

k  pied 


13.  franz. 
Inf.-Reg. 


Verwandet 
am 


16.  Aug. 

1870  bei 

Mars  la 

Tour 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 

16.  Aug. 

1870  bei 

Mars  la 

Tour 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 

16.  Aug. 

1870  bei 

Mars  la 

Tour 


Aufnahme 

ina 
Lasaretb 


18.  Aug. 
1870  ZU 

Ars  sur 
Moselle 


18.  Aug. 
1S70  ZU 
Ars  sur 
Moselle 

29.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 

29.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.Aug.70|  18.  Aug. 


beiGrave-l  1870  Ars 


lotte 

18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


8.  Moselle 

11.  Sept. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


11.  Sept. 
18T0  zu 
Ars  sur 
Moselle 


11.  Sept. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


Art  der  Verwundung 


Complicirte  Schussfractar  des 
linken  Vorderarmes  durch  preus- 
sisches  Langblei;  starke  arterielle 
Blutung. 


Complicirte  Schussfractar  des 
rechten  Vorderarmes  durch  Gra- 
natsplitter; nur  Ulna  fractnrirt: 
starke  arterielle  Blutung. 

Fleischschuss  des  rechten  Vor- 
derarmes durch  Chassepotkugel : 
Schuss  durch  das  linke  Handge- 
lenk, linke  Lunge;  Streifschuss 
d.  recht.  Stirnbeins.  Arterielle  Blu- 
tung aus  dem  rechten  Vorderarm. 

Weichtheilschuss  des  recht.  Vor- 
derarmes durch  Chassepotkugel; 
Olekranon  abgesprengt.  Arterielle 
Blutung. 

Vergl.  Nr.  26.  Blutung  kehrte 
wieder. 


Vergl.  Nr.  26.    Blutung  kehrte 
wieder. 


Vergl.  Nr.  27.    Blutung  kehrte 
wieder. 


Schussfractur  des  rechten  Knie- 
gelenks durch  preussisches  Lang- 
blei ;  eitrige  Innltration  des  unte- 
ren Drittels  des  Oberschenkels. 

Schussfractur  des  rechten  Knie- 
gelenks durch  preussisches  Lang- 
blei;  Jauchige  Infiltration  d.  Unter- 
schenkels. 


Schussfractur  des  rechten  Knie 
gelenks  durch  preussisches  Lang 
blei;  Condyl.  extern,  femoris  ab 
gesprengt. 
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Operation 


Tag 


der 

1   inter-  |  . 

Operation 


Li^tar  der  linken  Art. 


hrschialis. 


Ligatur  der  rechten  Art. 
brachialis. 


Ug»tar  der  rechten  Art. 


brachialis. 


Ligatur  der  rechten  Art. 
brachialis. 


Ligatur  der  rechten  Art. 
radialis;  in  loco. 


28.  Aag. 
1870  früh 


29.  Aug. . 
1870  früh 


30.  Aug. 

1870 


t.  Sept. 
1870 


3.  Sept. 
1870 


Ligatur  der  rechten  Art.  |  3.  Sept. 
»loaris;  in  loco.  1870! 


Ligatur  der  rechten  Art.     11.  Sept. 
axillaris.  1870 


Amputation  des  rech-    11.  Sept. 
t*;o  Oberschenkels,  in  der        1870 
Mitte;  rechtwinklig  vier- 
eckig. Lappenschnitt  nach 

leale. 

Amputation   des  rech-    11.  Sept. 
teo  Oberschenkels,  in  der  .      1870 
^fitte;  nach  Teale  recht- 
w^inklig  viereckiger  Lap- 
l^Qschnitt. 


Keseetio  genu  dextr.; 
halbmondförmig.  Schnitt ; 
nurFcmur  oberhalb  Con- 
äylen  durchsägt;  Tibial- 
1,'elenkfläche  blieb  intact. 


12.  Sept. 
1870 


se- 


Grfolg 


Blutung  kehrte  nicht  wie- 
der. Heilung  der  beiden 
fracturirten  Vorderarm- 
knochen im  gefensterten 
Gypsverb.  Evacuirt  am 
1 5.  Sept.  1 870  nach  Nancy. 

Blutung  kehrte  nicht  wie- 
der. Heilnng  auf  Resect- 
tionsschiene;  evacuirt  am 
10.  Oct.  1870  nach  Berlin. 

Wiederkehr  der  Blutung ; 
'  schliessliche  Heilung;  vgl. 
Nr.  29,  30. 


Wiederkehr  der  Blutung ; 
schliessliche  Heilung;  vgl. 
Nr.  30,  37. 

Heilung:  vgl.  Nr.  26. 
Blutung  kehrte  nach  der 
Ligatur  in  loco  affecto 
nicht  wieder.  Hanke  wurde 
nach  Auflösung  des  10. 
Feldlazareths  am  12.  Oct. 
1870  dem  nachrückenden 
Reservelazareth  überge- 
ben, und  von  diesem  nach 
Deutschland  evacuirt. 

Blutung  kehrte  wieder; 
schliessllcher  Erfolg;  vgl. 
Nr.  37. 


Tod  am   15.  Sept.  1S70 
cund.  >  an  Pyämie ;  Patient  hatte 
bereits  vor  der  Amputa- 
tion Schüttelfröste. 


se- 
cund. 


se- 
cund. 


Tod  am  15.  Sept.  1870 
an  Prämie;  Patient  hatte 
bereits  vor  der  Amputa- 
tion Schüttelfröste. 


Tod  am  17.  Sept.  IS70 
an  Pyämie;  auch  schon 
Schüttelfröste  vor  der 
Operation. 
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II.  GEISSEL 


c 

Ä 

a 


34 


Vor-  und  Zu- 
namou 


Heinrich 
Walter 


Regiment 


Verwundet 
am 


Aufnahme 

Ins 
Lasareth 


35 


1.  Comp.    18.  Aug.  i  11.  Sept. 
i33.prea88.   1870  bei     1870  zu 
Inn-Reg. !   Grave-      Ära  sur 
lotte     I  MoBelle 


36 


Adolf 
Padberg 


Friedrich 
Simrinck 


37 


38 


39 


Hermann 
Regenstein, 
Unterofficier 

Premier-Lieut. 
von  LAvi^re 


40 


41 


42 


Carl 
Hecht 


I  Premier-Lieut. 

i   von  Laviere 

I 

I 

Lieutenant 
du  Chateau 


August 
Mischke 


43 


Carl 
Schuster 


1.  Comp. 

Kaiser 

Alexand.- 

Reg. 

33.preuBS. 
Inf.-Reg. 


1.  Comp. 
67.preu88. 
Inf.-Reg. 

67.preu88. 
Inf.-Reg. 


2.  Comp. 
33.preu88. 
Int.-Iieg. 

67.preuB8. 
Inf.-Reg. 

9.  französ. 

Linien- 

Reg. 

7.  Comp. 
49.  preuBS. 
Inf.-Reg. 


18.  Aug.  I  11.  Sept. 

1870  bei  I  1870  zu 

Grave-   I  Ars  sur 

lotte     !   Moselle 

7.  Sept.  I  7.  Sept. 

1870  auf  I  1870  zu 

Vorposten   Ars  sur 

bei  Ars      Modelle 


18.Aug.7ü 

bei  Gra- 

velotte 


18.Aug.70 

zu  Ars  s. 

Moselle 


18.  Aug.    18.  Aug. 


1870  bei 

Grave- 

lotte 


18.  Aug. 

1870  bei 

Grave- 

lotte 


1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.  Aug. 
1870  zu 
Ars  sur 
Moselle 


18.Aug.70il8.Aug.70 

bei  Gra-  !  zu  Ars  s. 

velotte      Moselle 

16.  Aug.    30.  Sept. 
1870  bei  I  18*70  zu 
Mars  la   1  Ars  sur 
Tour        Moselle 

3.  Oct.       3.  Oct. 

1870  in  ,   1870  zu 

Ars      ;  Ars  sur 

;  Moselle 


10.  Comp.'  18.  Aug. 
85.})reuss.'  1870  bei 
lut.-Reg.  I   Grave- 
I     lotte 


Art  der  Verwundung 


Schussfractur  des  linken  SchuW 
ter^elenks  durch  Chassepotkugei; 
Sphtterung  d.  Diapbyse  gegen  2". 


Complicirte  Schussfractur  deä 
recht.  Unterschenkels  durch  Cbas- 
sepotkugel,  nahe  dem  Kniegelenk. 

Schussfractur  des  rechten  Ober- 
armes durch  Chassepotkugel.  ao 
der  Grenze  der  Condylen;  Fissur 
ins  Ellenbogengelenk. 


Vgl.  Nr.  27,   30. 
Blutung. 


Wiederholte 


Schussfractur  des  linken  Vorder- 
armes durch  Chassepotkugel;  Ca- 
pitul.  radii  abgesprengt;  arterielle 
Blutung. 


Schussfractur  des  rechten  Knie 
gelenks  durch  Chassepotkugel ; 
Condyl.  extern,  femoris  zer- 
schmettert. 

Vel.  Nr.  38.  Wiederholte  artti- 
rielle  Blutung,  schlechte  Eiterung. 

Schuss  mit  preussischem  Lang- 
blei  in  das  rechte  Kniegelenk; 
Vereiterung  des  Gelenks;  keine 
Fractur. 

Zerschmetterung  d.  link.  Kniege- 
lenks durch  Granatsplitter;  starke 
arterielle  Blutung. 


4.  Oct.  Complicirte    Schussfractur   des 

1870  zu  recht.  Oberschenkels  durch  Cbss- 

Ars  sur  sepotkugel ;  Fissur  ins  Kniegelenk 
Moselle  , 


Kriegschirnrgiscbe  Reminiscenzen  von  1870  bis  1871. 
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Op«rat)on 


Tag 


der 

prlm&r. 
Operation 


inter- 
med. 


secund. 


Erfolg 


Sabperiostale  Resection  |  12.  Sept. 
desiink.  Schaltergelenks;        1870 
Cspit  hnmeri  und  2''  Dia- 
physe  eotferat.  v.  LaDgen- 
beck'scher  Längsschnitt. 

Amputation  des  rechten     13.  Sept. 
Oberschenkels,  nahe  der        1870 
Mitte;  zweizeitiger  Cirkel- 

schnitt.  1 

Sabperiostale   partielle     14.  Sept. 
Resect.  des  recht.  Ellen-        1870 
bogen;  2 ^/s" Hamerus  ent- 
fernt; Gelenkflächen  der 
Vorderarmknochen   blie- 
ben  zurück. 

Ampntat.  d.  recht.  Hu-    14.  Sept. 
merus  im  unteren  Drittel;        1870 
einzeiliger  Cirkelschnitt. 

Snbperiostale    partielle    15.  Sept. 
Resect.  des  recht.  Ellen-        1870 
bo^engelenks;  Capit.  radii 
uod  2"  Diapbf  se  entfernt; 
Kngel  fand  sich  zwischen 
Vorderarmmuskeln. 

Resection  des   rechten  |  15.  Sept. 
Kniegelenks ;    halbmond-  |      1870 
fönniger  Schnitt;  sämmtl.  i 
(Telenkfiächenabgetragen. 

Ampatat.  d.  link.  Ober-    24.  Sept. 
ames  im  unteren  Drittel ;        1870 
einzeitiger  Cirkelschnitt. 

Amput.  d.  recht.  Ober-      1 .  Oct. 

Schenkels,  im  unter.  Drit-  i      1870 

tel;  einzeit.  Cirkelschnitt.  ; 

Kugel  liegt  hint.  d.  Patella.  | 

Amputation  des  linken  |   3.  Oct. 
Oberachenkels  im  unteren  i      1870 
Drittel;  zweizeitiger  Cir-  !  Abends 
kelschnitt.  ! 


Amputation  des  rechten  ;   4.  Oct 
Oberschenkels;  nach Teale  '      1870 
rechtwinklig    viereckiger 

Uppenschnitt. 


se-    I    Tod  an  Pyämie  am  17. 
cund.     Sept.  1870.   Vor  der  Ope- 
ration auch  schon  Schüt- 
telfröste. 


—       se-        Tod  an  Pyämie  am  17. 
cund.;    Sept.  1870.   Vor  der  Ope- 
ration auch  schon  Schüt- 
telfröste. 

inter-      —         Heilung  per  seeundam; 

med.  zeitweilige  Blutung.  Ende 

Octob.  1870  vom  Reserve- 
lazareth  nach  Deutschland 
evacuirt. 


—       se- 
cund^ 


se- 
cund. 


se- 
cund. 


se- 
cund. 


se- 
cund. 


pnm. 


se- 
cund. 


Heilung  per  primam. 


Wiederholte  Blutung ; 
schlechte  Eiterung.  Vgl. 
Nr.  40;  schliesslich  tödt- 
licher  Ausgang. 


Tod  erfolgte  am  26.  Sept. 
1870  an  Pyämie. 


Tod  erfolgte  gegen  Ende 
October  1870  an  Pyämie. 
Vgl.  Nr.  38. 

Heilung  per  primam  ;*An- 
fang  November  vom  Re- 
servelazareth  evacuirt. 

Tod  erfolgte  am  10.  Oct. 
an  Typhus;  wurde  im 
Typhuslazareth  zu  Ars 
verwundet  durch  eine  vom 
Fort  St.  Quentin  in  die 
Stadt  geworfene  Bombe. 

Tod  erfolgte  am  1 1 .  Oct. 
1870  an  Pyämie. 


IIL 
Ueber  den  kOnstlichen  Verschluss  der  einen  Harnleitermflndung. 

Ein  Beitrag 
zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Fundas  vesicae  beim  Mann. 

Von 

Dr.  Tuchmann 

in  London. 

Jeder  anatomischen  Beschreibung  der  Blase  sollte  zuerst  die 
Angabe  vorausgeschickt  werden,  auf  welche  Stellung  des  Beckens 
sich  die  Beschreibung  bezieht,  ob  man  sich  das  Individuum  mit  ent- 
sprechender Beckenneigung  aufrecht  stehend  oder  horizontal  ohne 
Unterlage  auf  dem  Secirtisch  liegend  denkt.  Wenn  ich  im  Grossen 
und  Ganzen  die  Blase  mit  einem  Gefässe,  z.  B.  einer  Tasse  ver- 
gleiche, die  an  ihrem  Boden  durchbohrt  ist  und  also  da,  ungefähr 
in  der  Mitte,  eine  Ausflussöffnung  besitzt,  so  mag  dies  versinnlichen, 
wie  sehr  die  Richtung  der  einzelnen  Gegenden  wechseln  rauss,  je 
nachdem  man  ein  solches  Gefäss  etwas  umlegt,  so  dass  der  Boden 
desselben  schief  gegen  uns  gerichtet  ist,  oder  ob  man  das  Gefäss 
mit  dem  Boden  gerade  nach  unten  aufstellt  oder  gar  nach  voni  her- 
über neigt.  Wie  bei  diesen  verschiedenen  Stellungen  der  Boden  des 
Gefässes  eine  sehr  verschiedene  Richtung  annimmt,  speciell  in  der 
letzten,  nach  vorn  geneigten  Stellung  aufhört,  mit  dem  hinter  der 
Ausflussöffnung  gelegenen  Theil  am  tiefsten  zu  liegen,  so  verdient 
das,  was  man  als  „  Grund  %  Fundus,  bezeichnet,  also  der  Theil  der 
Blase,  der  sich  vom  hinteren  Rand  des  Oriiicium  urethrae  ^esicale 
bis  zur  gerade  gegenüberliegenden  vorderen  Mastdarmwand  erstreckt, 
nur  beim  liegenden  Mann  mit  Recht  seinen  Namen,  in  aufrechter 
Stellung  dagegen  nimmt  dieser  Theil  im  Verhältniss  zu  anderen 
Partien  der  Blase  eine  höhere  Position  ein  und  kommt  dann  die 
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Aiuflussößiiuag,  das  Orificium  urethrale,  tiefer  zu  liegen.  Die  auf- 
rechte StelluDg  ist  aus  diesem  Grunde  die  gnastigste,  wenn  wir 
UDsere  Blase  vollständig  entleeren  wollen,  ohne  dem  M-  detrusor  und 
der  ihn  unterstützenden  Bauchpresse  zuviel  zumuthen  zu  mUssen, 
ein  Gesetz,  das  von  den  Chirurgen  nicht  immer  hinreichend  im  Auge 
behalten  nird. 

Am  Fundus  vesicae,  der  beim  liegenden  Mann  eine  von  vorn 
und  oben  nach  unten  und  hinten  schief  abfallende  Fläche  darstellt, 
können  2  Theile  unterschieden  werden: 

1]  Der  vordere  Theil,  die  Gegend  des  Trigonum  (J  in  Fig.  1), 
durch  ihre  weisslicbe,  zu  jederzeit  glatte  Oberfläche  ausgezeichnet; 


die  6egend,  die  vom  hinteren  Umfang  des  Orificium  urethrale  beginnt 
uDd  an  dem  mehr  weniger  hervorragenden,  halbmondförmig  mit  der 
Concaviat  nach  hinten  gerichteten  Wulst  (aaa)  endet,  der  von  den 
in  die  Blase  herabgestiegenen  Harnleitern  und  deren  in  der  Mitte  der 
Basis  des  Trigonum  sich  vereinigenden  Muskeln  gebildet  wird;  und 
2)  der  hintere  Theil  (Ä|,  für  den  ich  den  französischen  Namen, 
Bss-fond,  beibehalte,  von  schlafi*  befestigter  Schleimhaut  bedeckt  und 
von  unebener  Oberfläche,  dessen  vordere  Grenze  der  eben  enväbnte 
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.  Harnleiterwulst "  bildet  und  dessen  binterc  Grenze  und  damit  des 
Fundus,  wo  also  das  Corpus  veaicae  beginnt,  als  hintere  Blasen- 
wand {C)  emporzusteigen,  sich  nicht  weniger  scharf  bestimmen  läest: 
nicht  durch  den  Ansatz  des  Baucbfclls,  der  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen und  bei  demselben  Individuum  bei  verschiedenen  Fttllongs- 
^raden  der  Blase  sehr  wechselt,  sondern  durch  die  ihm  eigentbtlm- 
liche  Anordnung  der  Musculatur.  Von  den  SMuskelacbichten  nämlich, 
welche  den  Detrusor  conatituiren,  der  äussersten  (LAngs-) Schiebt, 
der  mittleren  (Quer)  Schicht  und  der  innersten  (subniukösen)  Schicht 
tehlcD  diese  letzteren,  sonst  an  der  Innenfläche  der  Blase  mehr  der 
Länge  nach  verlaufenden  Muskelfasern  im  Bas-fond  fast  vollständig 
und  auch  die  mittlere  (Quer-)  Schicht  stellt  sieb  nur  in  schmalen, 
dUniien  BUndeln  dar,  so  dass  dieser  Theil  als  der  dUnnste  in  der 
Blase  erscheint.  Seine  hintere  Grenze  nun  bildet  der  Theil  der 
Musculatur,  wo  diese  anfingt,  in  einem  dickeren,  breiteren  Bündel 
i/'h)  ;tufzu treten  und  insbesondere  sehen  wir,  wenn  wir  dieSchleini- 
hnut  abziehen,  wie  dieses  erstere  dickere  Bündel  halbmondfSrmig, 
mit  der  Concavität  nach  vorn,  die  schmalen  dünnen  Btlndel  des  Baa- 
l'oud  umkreisend  gegen  die  Seiten  des  ihm  mit  seiner  ConcavitSt 
zugekehrten  Harnleiterwulstes  zieht  und  so  mit  ihm  eine  orale 
Grube  umschliesst,  den  Bas-fond.  Der  längere  Durchmesser  dieser 
ovalen  Grube  verläuft  quer  von  einer  Seite  der  Blase  zur  anderen; 
der  kürzere  Durchmesser,  von  vom  nach  hinten  gehend,  beträgt  4 
bis  5  Linien*)  in  leerer  Blase. 

Der  vordere  Theil  des  Fundus  vesicae,  welchen  ich  als  die 
Gegend  des  Trigonum  bezeichnet  habe,  ist  durch  seine  innigen  Be- 
ziebuQgen  zu  den  Ein-  und  Austluss&ffnungen,  also  zu  den  Mündun- 
gen der  Harnleiter  und  dem  Oriflcium  urethrale,  weitaus  der  wich- 
tigste Theil  der  Blase,  eines  Organs,  das  durch  seinen  Bau  und 
seine  Function,  die  Erkrankung  seiner  Musculatur  und  jener  Ostien 
mit  dem  Herzen  oder  vielmehr  mit  einer  Herzkammer  die  grflsste 
Analogie  besitzt.  Der  Dickendurchmesser  der  Blasenwand  ist  in 
der  Gegend  des  Trigonum  entschieden  bedeutender  als  in  dem  hinter 
ihr  gelegenen,  in  sehr  ausgedehnten  Blasen  sackfQrmig  in  den  Hast- 
(larm  herabhängenden  Bas-fond,  ein  Umstand,  der  bei  Operationen 
in  und  an  der  Blase,  besonders  bei  der  Blasen punction  vom  Mast- 
darm aus  berUcksicbtigt  zu  werden  verdient.  Die  ungemein  straffe 
Befestigung  der  Schleimhaut  am  Trigonum,  welche,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade,  ebenfalls  am  seitlichen  und  vorderen  Umfang  des 

■)  Der  englinche  Zoll  —  2''i  Cm.  entb&tt  S  Linien. 
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HamröhreneiDgangs  zu  beobachten  ist,  ist  eine  zur  Urinentleerung 
unumgänglich  noth wendige  Bedingung:  wäre  die  Schleimhaut  da 
nur  locker  befestigt,  so  würden  bei  jenem  Act  Falten  derselben 
gegen  die  Äusflussöffinung  geschwemmt  und  die  Entleerung  des  Harns 
ungemein  behindert  werden.  —  Unmittelbar  unter  der  Schleimhaut 
findet  man  die  quer  nach  der  Mitte  und  schräg  nach  vorn  verlau- 
fenden Mm.  ureterici.  Die  Ureteren  nämlich,  nachdem  sie  aus  der 
Seitenwand  der  Blase  hervorgetreten  sind,  verlaufen  am  Boden  dieses 
Organs  von  rechts  und  links  eine  Strecke  weit  gegen  die  hinteren 
Winkel  des  Trigonum,  wo  sie  je  mit  einer  punktförmigen  Oeffnung 
(c  und  c)  zu  Tage  treten.  Hier  enden  ihre  Muskeln  nicht  abrupt, 
sondern  der  grösste  Theil  derselben  zieht  weiter  an  der  Basis  des 
Trigonum  von  rechts  und  links  je  nach  der  Mitte,  um  sich  da  zu 
vereinigen  und  sehr  fest  an  die  unterliegenden  Gewebe  zu  inseriren. 
So  am  Boden  der  Blase,  von  deren  Seiten  an  immer  oberflächlicher 
werdend,  erzeugen  die  Harnleiter  den  oben  erwähnten  ziemlich  her- 
Torragenden  „ Harnleiterwulst ^  dessen  seitliche  Theile  bis  zur  Mün- 
dung heran  die  „  Harnleiterklappen  ^  darstellen,  dessen  centraler  von 
einer  Mündung  zur  anderen  (von  c  zu  e)  gehender,  solider  Theil  als 
Ligamentum  interuretericum  bezeichnet  werden  kann.  Während  auf 
diesem  Wege  die  Harnleitermuskeln  zum  grössten  Theil  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Mündungen  zusammentreten,  zweigen  sich  einzelne 
Fasern  dieser  Muskeln  von  den  Mündungen  an  ab,  verlaufen  nach 
vom  und  drängen  sich,  um  ihren  gemeinschaftlichen  Insertionspunkt, 
welcher  im  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  am  Schnepfenkopf 
liegt,  zu  erreichen,  schief  von  beiden  Seiten  heranziehend  in  der 
Mitte  des  hinteren  Umfanges  des  Orificium  urethrale  aneinander,  so 
einen  mehr  oder  weniger  deutlich  sichtbaren  Höcker,  die  Uvula  (d) 
darstellend,  und  also  in  dieser  Weise,  durch  die  Fortsetzung  der 
Hamleitermuskeln  nach  der  Mitte  zwischen  den  Mündungen  der 
Ureteren  und  nach  vorn,  wird  ein  nahezu  gleichschenkliges  Dreieck 
mit  vom  am  Harnröhreneingang  gelegener  Spitze  gebildet.  Dieses 
Dreieck  verdient  eigentlich  allein  den  Namen  Trigonum  (Lieutaudi)^ 
wurde  aber  und  wird  heute  noch  von  Manchen  mit  den  unterliegen- 
den weisslichen  Fasern  des  sogenannten  Sphincter  vesicae  verwech- 
selt. Der  Irrthum  rührt  daher,  dass  die  eben  erwähnten  nach  vom 
verlaufenden  und  die  Seiten  des  Dreiecks  bildenden  Fasern  der 
Harnleiter  an  die  sehr  dünne  Schleimhaut  ziemlich  fest  angelöthet 
sind,  beim  Abziehen  der  letzteren  mit  entfernt  und  so  um  so  leich- 
ter übersehen  werden,  als  sie  bei  manchen  Individuen,  besonders 
aber  bei  Frauen,  äusserst  wenig  entwickelt  sind,  so  dass  bei  ihnen 

n«QUche  Zeitschrift  f.  Chlrnrgle.  V.  Bd.  5 
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auch  die  Spitze  des  Dreiecks,  die  Uvula,  als  deutliche  Erhabenheit 
nicht  bemerkbar  ist.  Es  muss  jedoch  festgehalten  werden,  dass  die 
Uvula  keinesfalls  von  den  Fasern  des  sogenannten  Sphincter  vesicae 
ircbiidet  wird,  noch  weniger  aber  mit  dem  dritten  Lappen  der  Pro- 
stata irgend  etwas  zu  thun  hat,  und  insbesondere  muss  betont 
werden,  dass  die  Basis  des  eigentlichen  Trigonum,  das  Ligamentum 
interuretericum ,  genau  von  den  unterliegenden  Theilen  zu  unter- 
scheiden ist.  Denn  erst  unterhalb  der  das  eigentliche  Trigonum 
darstellenden  Mm.  ureterici  findet  man  eine  weisslich  aussehende 
feste  Faserplatte,  hinten  breiter,  vorn  schmäler,  welche  von  der 
Basis  des  Trigonum  bis  an  das  Orificium  urethrale  reicht  und  aus 
eng  an  einander  geschlossenen  glatten  Muskeln  mitj  elastischem  und 
etwas  wenigem  Bindegewebe  besteht.  Die  Fasern  dieser  Muskel- 
platte liegen  in  ihrem  grössten  hinteren  Theil»  d.  h.  von  der  Basis 
bis  auf  ungefähr  2  Linien  an  die  Hamröhrenöffnung  heran,  so  dicht 
einander  an  und  sind  dabei  so  innig  mit  einander  verflochten,  dass 
sich  die  Richtung  ihres  Verlaufs  schwer  bestimmen  l&sst;  im  Allge- 
meinen aber  scheinen  sie  hier  {ff ff)  mehr  quer  zu  verlaufen. 
Dann  jedoch ,  also  in  dem  der  HarnrOhrenöffnung  zunächst  gelege- 
nen, kleineren  Theil  jener  Muskelplatte,  wenn  man,  um  den  Verlauf 
der  Fasern  zu  verfolgen,  an  der  seitlichen  und  vorderen  Umwan- 
düng  der  Harnröhrenöffnung  ausser  der  Schleimhaut  noch  die  sub- 
muköse Muscnlatur  entfernt,  wird  man  beobachten,  dass  die  Fasern 
dieses  Theils  der  Muskelplatte  einen  entschieden  circulären  Verlauf 
annehmen  und  unmittelbar  in  die  den  oberen  Theil  der  prostatischen 
Harnröhre  umkreisenden  glatten  Fasern  des  sehr  dicken  M.  sphincter 
prostatae  internus  übergehen.  Nur  diese  deutlich  circulären  Fasern 
{gg\  das  Planum  circulare  ostii  urethralis  (Barkow),  verdienen  zu- 
sammen mit  dem  M.  sphincter  prostatae  int.  als  Sphincter  vesicae 
bezeichnet  zu  werden,  welcher  Muskel  demnach  in  derartiger  Zu- 
sammensetzung in  die  Harnröhre  bis  zum  Schnepfenkopf  sich  herab 
erstreckt,  dagegen  in  die  Blase  nur  ungefähr  2  Linien  weit  hiu- 
einreicht.  Für  unrichtig  halte  ich  es,  jene  oben  beschriebenen, 
weiter  vom  Orificium  urethrale  entfernten,  innig  mit  einander  ver- 
flochtenen Fasern  {ffff)  noch  zum  Sphincter  vesicae  zu  rechnen, 
da  für  sie,  die  nicht  kreisförmig  angeordnet  sind,  der  Name 
,^ Sphincter^  keinen  Sinn  hat,  man  auch  nicht  begreift,  wie  sie  zum 
Verschluss  der  Blase  etwas  beitragen  könnten.  Die  Annahme,  dass 
der  Sphincter  vesicae  soweit  in  die  Blase  hinein,  bis  an  die  Basis 
des  Trigonum  reiche,  wUrde  nur  die  Vorstellung  begtlnstigen ,  dass 
diese  Gegend  der  Blase  die  Form  eines  Trichters  darbiete;  jedoch 
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ist  diese  Vorstellung  als  irrthümlicb  gänzlich  aufzugeben:  niemals 
wenn  die  Blase  voll,  noch  wenn  sie  ganz  leer  ist,  zeigt  sie  sich  in 
dieser  Gegend  allmählich  zugespitzt,  ist  sie  halsförmig  eingeschnürt, 
und  man  kann  nicht  genug  betonen,  dass,  wenn  man  sich  der  ein- 
mal nicht  auszurottenden  Bezeichnung  „Blasenhals"  bedient,  diese 
Bezeichnung  nur  mit  der  Beserve  gebraucht  werden  darf,  dass  da- 
mit das  Orificium  urethrae  vesicale  als  ganz  plötzlicher  scharfer 
Uebergang  der  Harnröhre  in  die  Blase  gemeint  ist.  Auch  kann  ich 
nicht  einsehen,  wie  jenes  Fasergeflecht  durch  die  Uvula,  die  ja  nicht 
ihm,  sondern  den  Harnleitermuskeln  ihre  Entstehung  verdankt,  zum 
Verschluss  der  Blase  etwas  beitragen  sollte«  ohne  dass  ich  jedoch 
der  Uvula  ihre  Rolle,  welche  darin  besteht,  die  Ausflussöffnung  der 
Blase  verstopfen  zu  helfen,  abstreiten  möchte.  Ich  glaube  also,  dass, 
wiewohl  Barkow"")  die  musculöse  Natur  jener  Fasern  nicht  er- 
kannt hat,  er  sie  immer  noch  für  lediglich  elastisch  erklärt^  doch 
der  von  ihm  dafür  vorgeschlagene  Name,  Planum  uretericum,  ein 
gut  gewählter  ist:  ihr  hauptsächlicher  Zweck  ist  entschieden  der» 
den  quer  nach  der  Mitte  und  schräg  nach  vom  strebenden  Fort- 
setzungen der  Harnleitermuskeln  zur  Stütze  und  als  fester  Ansatz- 
punkt zu  dienen,  so  dass  die  Mündungen  der  Ureteren  auch  in  der 
sich  ausdehnenden  Blase  offen  erhalten  werden  und  so  derEinfluss 
des  Urins  auch  in  das  schon  mehr  gefüllte  Organ  ermöglicht  ist. 
Und  für  das  ungestörte  Einfliessen  des  Urins  aus  den  Harnleitern 
gibt  es  keine  besser  gelegene  Stelle,  keine,  die  gegen  die  Wechsel- 
fälle der  Blasenfüllung  mehr  gesichert  wäre,  als  die  bei  voller  und 
leerer  Blase  vermöge  der  Kraft  ihrer  Elasticität  und  vermöge  der 
lebendigen  tonischen  Gontractionen  ihrer  Muskeln  immer  fast  die 
gleichen  Dimensionen  bewahrende,  immer  in  derselben  Lage  ver- 
bleibende Fläche  des  Planum  uretericum.  Dies  bringt  mich  dazu, 
von  den  Ausdehnungsverhältnissen  des  Trigonum  zu  sprechen:  die 
Länge  desselben,  vom  Orificium  urethrale  bis  zum  hinteren  Band 
des  Ligamentum  interuretericum,  beträgt  meist  7  Linien  beim  er- 
wachsenen Mann;  seine  Breite  an  der  Basis,  also  vom  äusseren 
Ende  der  einen  Harnleitermündung  bis  zum  gleichen  Punkt  der 
anderen  Mündung,  ist  durchschnittlich  1  Zoll  und  2  Linien  in  leerer 
Blase.  Für  die  volle  Blase  werden,  besonders  was  die  Breite  der 
Basis  betrifft,  viel  bedeutendere  Maasse  angegeben.  Jedoch  müssen 
diese  letzteren  anatomisch  unanfechtbaren  Zahlen  durch  die  Physio- 


*)  Barkow,  Anatomische  UntersuchaDgen  über  die  Harnblase  des  Menschen. 
Breslau  1858. 
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logie  sehr  corrigirt  werden:  denn  man  kann  unmöglich  annehmen, 
dass  im  Leben,  so  lange  die  Mm.  ureterici  ihre  Function  erfüllen 
und  die  Harnleitermttndungen  an  ihrem  Platze  erhalten  sollen,  ein 
so  bedeutendes  Auseinanderzerren  der  Mündungen  vorkommt,  wie 
es  bei  der  Section  an  der  vollen  Blase  notirt  wird. 

In  der  Dicke  der  Blasenwand  von  innen  nach  aussen  weiter- 
gehend, kommen  uns  unterhalb  der  eben  beschriebenen  weisslichen 
Muskelplatte,  welche  sich  also  aus  dem  Planum  uretericum  und  dem 
Planum  circulare  ostii  urethralis  zusammensetzt,  die  Fasern  des  De- 
trusor  zu  Gesicht,  Fasern,  welche  zunächst  der  Querschicht  dieses 
Muskels  angehören  und  sich  an  den  verschiedensten  Punkten  der 
unteren  Fläche  jener  Muskelplatte  inseriren.  Unterhalb  dieser  Schicht 
findet  man  die  Fasern  der  äusseren  Längsschicht  des  Detrusor, 
welche  vom  Scheitel  der  Blase  nach  dem  Fundus  herabziehend  sich 
zwischen  dem  dritten  Lappen  der  Prostata  und  Sphincter  vesicae 
eindrängen  und  mit  letzterem  Muskel  in  ungemein  feste  Verbindung 
treten.  Es  ist  diese  Schicht  der  directeste  und  hauptsächliche  An- 
tagonist des  Sphincter,'  sicherlich  dazu  bestimmt,  den  Blasenschliesser 
zu  eröffnen,  „wie  man  die  Sehntlre  eines  Beutels  mit  den  Fingern 
aufzieht"  (Eohlrausch)*),  wenn  auch  ihre  verhältnissmässige 
Schmächtigkeit,  welche  sie  dem  kräftigen  Antagonisten  kaum  ge- 
wachsen erscheinen  lässt,  es  wahrscheinlich  macht,  dass  bei  der  Er- 
öffnung des  Harnröhreneingangs  noch  andere  Factoren  mitspielen. 
Diese  letzte  äusserste  Muskelschicht  ist  von  den  Fascienduplicaturen 
bedeckt,  welche  die  Beckenfascie  zwischen  Blase  und  Mastdarm  her- 
abschickt, und  von  diesen  Fascienblättern  ist  besonders  dasjenige 
bemerkenswerth,  welches  die  beiderseitigen  Samengänge  und  Samen- 
drüsen mit  einander  verbindet:  durch  seine  Dichtigkeit,  die  durch 
eingewebte,  reichliche  glatte  Muskelfasern  begründet  ist  (Compressor 
vesiculae  et  ductus  seminis  von  Ellis)  trägt  dieses  Fascienblatt  zur 
Stütze  des  Trigonum  und  auch  dazu  bei,  diese  Gegend  gegenüber 
dem  Bas-fond  dicker  erscheinen  zu  lassen.  Die  von  hinten  und 
aussen  nach  vorn  und  innen  verlaufenden  und  so  in  der  Mitte  an 
einander  tretenden  Samengänge  umschliessen  an  dieser  unteren  (hin- 
teren) Fläche  der  Blasen  wand  gleichfalls  eine  dreieckige  Fläche, 
welche  manche  Anatomen  Trigonum  extemum  genannt  haben.  Zum 
Theil  auf  der  Prostata,  zum  Theil  auf  dem  Mastdarm  aufruhend, 
von  allen  Theilen  der  Blase  am  meisten  fixirt,   nimmt  die  Blasen- 


'*')  Kohlraasoh,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  1S54. 
Seite  14. 
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wand  dieser  Gegend  die  am  wenigsten  ausgiebigen  Ortsveränderun- 
gen vor,  wenn  das  Organ  durch  den  sich  ansammelnden  Urin  ge- 
füllt und  ausgedehnt  wird.  Vorn  mit  den  dritten  Lappen  der  Pro- 
stata auf  das  Innigste  verwachsen,  folgt  sie  zwar  den  Bewegungen 
dieser  Drüse  bei  verschiedener  AnfUllung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms; jedoch  sind  diese  Bewegungen  unter  normalen  Verhältnissen 
gewiss  sehr  geringfügig,  so  dass  also,  und  dies  habe  ich  als  einen 
zum  ungehinderten  Einfluss  des  Urins  aus  den  Harnleitern  noth- 
wendigen  Umstand  schon  angegeben,  die  Gegend  des  Trigonum  zu 
allen  Zeiten,  mag  die  Blase  leer  oder  voll  sein,  in  so  ziemlich  der* 
selben  Lage  verbleibt.  Nur  wenn  bei  der  Stuhlentleerung  Koth- 
massen  an  ihr  vorbeipassiren  und  besonders  beim  Act  der  Harn- 
entleerung wird  die  Blasenwand  dieser  Gegend  zum  Zweck  des 
möglichst  vollkommenen  Harnabflusses  mehr  aufgerichtet  und  damit 
werden  auch  die  Mündungen  der  Harnleiter  emporgehoben.  Jetzt 
erst,  d.  h.  im  Augenblick  der  Harnentleerung,  wird  der  Widerstand 
der  Mm.  ureterici  überwunden  und  so  ein  Auseinanderzerren,  Ver- 
ziehen der  Hamleitermündungen  erlaubt.  Jetzt  auch  wird  die  Urin- 
masse mit  der  ganzen  Kraft  des  Detrusor  gegen  die  Harnleiter- 
klappen  angedrückt  und  das  Zurücktreten  des  Harns  in  die  Ureteren 
um  so  mehr  unmöglich  gemacht,  als  diese  Kanäle  selbst  in  ihrem 
Verlauf  durch  den  Detrusor  durch  den  sich  contrahirenden  Muskel 
comprimirt  werden. 

Ich  habe  7  Linien  als  Maass   für   den  von  vom  nach  hinten 
gehenden  Durchmesser  des  Trigonum,  4 — 5  Linien  für  die  Ausdeh- 
nung des  Bas-fond  in  gleicher  Richtung  bei  leerer  Blase  angegeben. 
Die  also  durchschnittlich   1"  4'"  von  vorn    nach  hinten  messende 
Fläche  des  Fundus  vesicae  ist  der  gefäss-  und  nervenreichste  Theil 
der  Blase,  der  Theil,  an  dem  Entzündungen  ihre  höchsten  Grade 
erreichen,  es  ist  der  gewöhnliche  Aufenthaltsort  der  Steine  und  der 
häufigste  Sitz  der  Fremdbilduugen.   Es  ist  demnach  auch  die  Gegend, 
die  wir  zum  Behuf  der  Diagnose  besonders  zu  durchforschen  haben 
und  an  der  wir   die  wichtigsten  Operationen   vollziehen.    So   ein 
Organtheil  sollte  dem  Arzt  in  jeder  Beziehung  bekannt  sein.    Ich 
muss  sagen,  dass  bis  vor  Kurzem  ich  mir  vom  Fundus  vesicae  einen 
falschen  Begriff  machte:  ich  stellte  ihn  mir  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung als  höchst  empfindlich   vor  und   besonders  hatte  ich  ge- 
glaubt, dass  das  Trigonum  und  die  Mündungen  der  Harnleiter,  mit 
Instrumenten  berührt,  sehr  heftige  Schmerzen  hervorriefen.    Huldigen 
nicht  unsere  besten  Abhandlungen  über  Physiologie  und  die  Werke 
auggezeichneter  Chirurgen  dieser  Anschauung,  wenn  sie  nicht  über- 
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baupt  über  diese  Frage  vollständig  schweigen?  Und  dann,  wie  Ter- 
hält  sieb  die  leere  Blase  zu  einem  Instrument,  das  man  in  ihr 
hin-  und  berbewegt?  Zwar  bat  schon  Sir  B.  Brodie*)  erwähnt, 
dass  er  in  einigen  Fällen  Steine  in  der  Blase  mit  gutem  Erfolg  zer- 
trümmert habe,  nachdem  der  Urin  schon  abgeflossen  war;  ähnliche 
Beobachtungen  werden  von  Amussat**)  und  von  Voillemier***} 
mitgetheilt;  femer  hat  Sir  H.  Thompsonf)  angegeben,  dass  man 
die  Operation  der  Lithotripsie ,  ohne  Unheil  befürchten  zu  müssen, 
in  leerer  Blase  ebenso  gut  ausführen  könne,  als  in  voller.  Aber 
aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  sicherlich  nicht  klar  hervor, 
dass  man  in  einer  Blase,  die  so  zu  sagen  keinen  Tropfen  Urin  ent- 
hält, den  Schnabel  einer  Steinsonde  vollständig  rotiren  kann,  ohne 
den  geringsten  Schmerz  zu  verursachen,  ja  sogar  ohne  dass  der 
Kranke  die  Umdrehungen  der  Sonde  irgendwie  bemerkt:  so  ganz 
und  gar  unempfindlich  ist  der  grösste  Theil  der  Blase.  Und  noch 
mehr:  ich  hatte  nach  den  geläufigen  Angaben  erwartet,  dass  schon 
ein  massiger  Druck  auf  das  Trigonum  und  gar  die  Compression 
der  Hamleitermündungen  mit  einem  Instrument,  wie  das  meinige, 
die  leere  Blase  so  revolutioniren  würde,  dass  sie  entweder  in  krampf- 
hafter Zusamroenziehung  sich  in  das  Instrument  einbohren  oder  es 
im  besten  Falle  von  sich  wegstossen  und  aus  ihrer  Höhlung  hinaus- 
werfen würde.  „  Die  Nähe  der  Ostia  ureterica  ist  die  empfindlichste 
Stelle,  durch  deren  Reizung  leicht  Blasenkrampf  erzeugt  wird  %  wie- 
derholt Luschka  ff)  nach  Charles  Bell.  Auf  der  anderen  Seite 
kann  ich  allerdings  bestätigen ;  dass  es  in  der  Blase  eine  höchst 
empfindliche  Region  gibt,  nur  um  schon  hier  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  in  meiner  eignen  Blase,  die  mit  dem  an  Gesunden 
und  Kranken  Gefundenen  sehr  übereinstimmen,  zusammenzufassen, 
möchte  ich  behaupten: 

1)  Diese  hochgradige  Empfindlichkeit,  als  das  specifische  Ge- 
fühl des  Harndrangs  zum  Bewusstsein  kommend,  beschränkt  sich 
auf  den  Eingang  in  die  Blase  und  zwar  auf  den  vom  Sphincter 
vesicae  eingenommenen  sehr  kleinen  Theil,  der  kaum  noch  der 
Blase,    sondern  schon    mehr  der  Harnröhre   angehört.     Das   Ge- 


*)  Brodie,  Med.-chir.  Transact.  1853. 

**)  Amussat  !n  Donbovitzki,  la  lithotripsie  et  la  taille.    Paris  1836. 
***)  Yoillemier  in  Diot.  encycK  des  scienceB  möd.  unter  Lithotritie. 
t)  Sir  H.  Thompson,  Practical  lithotomy  and  lithotrity.    London  1871- 
pag.  179. 

tt)  Luschka,  Die' Anatomie  des  Menschen.  Bd.  IL  Abth.  II.  S.  239,  siebe 
anch  Hyrtl,  Handbuch  der  topogr.  Anatomie.  Bd.  n.  S.  8S. 


lieber  küostlichen  YereohlaBS  der  einen  Harnleitermttndang.  71 

ftohl  des  Harndrangs  ist  im  Anfang,  bei  noch  nicht  geschehener  Ab- 
stampfung,  und  später,  bei  entsprechender  mehr  gewaltsamer  Aus- 
dehnung dieses  vom  Sphincter  occupirten  Theils  ein  so  intensives, 
dass  es  zugleich  als  lebhafter  Schmerz  empfunden  wird.  Aber  diesen 
Tbeil  ausgenommen,  steht  die  Blase  auf  einer  sehr  niederen  Stufe 
der  Sensibilität:  nur  bei  stärkeren  Reizen,  wenn  wir  ihre  Wandun- 
gen sehr  drücken  oder  sie  Übermässig  ausdehnen,  wird  das  Gemein- 
geßhl  des  Schmerzes  und  zwar  eines  mehr  dumpfen  Schmerzes 
geweckt,  und  werden  Contractionen  von  Seiten  des  Detrusor  hervor- 
gerufen. 

2)  Auf  jene  Reize  reagiren  der  grösste  Theil  des  Trigonum, 
also  das  Planum  uretericum  und  die  Harnleitermündungen  am  aller* 
wenigsten. 

3)  Der  Tonus  des  Detrusor  ist  ein  verhUltnissmässig  unbedeu- 
tender, so  dass  dieser  Musker  Bewegungen  mit  unseren  Instrumen- 
ten in  vollkommen  leerer  Blase  erlaubt  und  sich  leicht  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  ausdehnen  lässt. 

4)  Der  Bas-fond  leistet  der  künstlichen  Ausdehnung  den  meisten 
Widerstand. 

Ich  denke,  dass  diese  Sätze  dazu  beitragen  werden,  in  praxi, 
wenn  wir  Instrumente  in  der  Blase  eines  Patienten  hin-  und  her- 
führen,  uns  in  seinen  verworrenen  Angaben  besser  zurecht  zu  fin- 
den und  seine  Klagen  richtig  zu  würdigen,  so  dass  wir  eher  veissen 
können,  wann  grundlose  Aengstlichkeit  vorwaltet  und  andererseits 
wann  wirklicher  Schmerz  und  drohendes  Unheil  uns  zur  äussersten 
Vorsicht  in  der  Handhabung  der  Instrumente  mahnen  müssen.   Und 
wenn  ich  auch  die  Angaben  über  die  hochgradige  Empfindlichkeit 
des  Trigonum  und  der  Hamleitermttndungen  ins  Bereich  der  Fabeln 
zurückzuweisen  mich  bemühe,  so  bin  ich  doch,  in  Anbetracht  der 
dem  Blasenhals   eigenthttmlichen   bedeutenden   Sensibilität  und   in 
Anbetracht  der  in  Satz  4  erwähnten  geringen  Ausdehnbarkeit  der 
Blase  in  einer  gewissen  Richtung  weit  entfernt,  der  Meinung  Vor- 
schub leisten  zu  wollen,  dass  man  unbekümmert  um  die  Klagen  der 
Kranken  und  die  möglichen  Gefahren  sich  rücksichtslos  auf  dem 
Boden  der  leeren  Blase  mit  Instrumenten  herumtummeln  könne.    Im 
Oegentheil,  ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,   dass  mein  Ver- 
fahren ausser  gehöriger  Uebung  an  der  Leiche  grosse  Vorsicht  in 
der  Führung  des  Instruments  an  Lebenden  und  in  der  Auswahl  der 
Fälle  erfordert,  um  so  mehr,  da  es  doch  nur  diagnostische  Zwecke 
verfolgt  nnd  also  nur  mittelbar  zur  Heilung  des  Kranken  beitragen 
kann. 
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Ich  beganu  meine  Versuche  an  mir  selbst  damit,  dass  ich  mir 
die  elastische  oliväre  Bougie  Nr.  15  (Gharriöre)  in  die  Harnröhre 
und  ziemlich  tief  in  die  Blase  einmal  täglich,  ungefähr  jeden  anderen 
Tag  einführte.    Bei  der  ersten  Einführung   fühlte  ich  in  der  Harn- 
röhre einen  heftigen  stechenden  Schmerz,   welcher  sich  besonders 
bemerkbar  machte,  so  lange  die  Bougie  durch  die  ersten  5  Zoll  der 
Harnröhre  durchpassirte.    Bei  tieferem  Einschieben  des  Instraments 
trat  dieses  stechende  Gefühl  aber  sehr  zurück  und  machte,  als  7  Zoll 
bei  massig  angezogenem  Olied  eingedrungen  waren,  einem  ungemein 
intensiven  Bedürfniss,  den  Harn  zu  entleeren,  Platz,  das  andauerte, 
so  lange  die  Bougie  tief  in   der  Blase  eingeführt  gehalten  wurde. 
So  intensiv  und   so   unangenehm  war  der  Harndrang,   dass    trotz 
kräftigster  Anstrengung,  die  ich  machte,  die  geringe  Quantität  Harn, 
die  sich  in  meiner  BlaSe  befand,  zurückzuhalten  (ich  hatte  ^/2  Stande 
vorher  Uiln  gelassen),   ich  fühlte,   als  ob   einige   wenige  Tropfen 
zwischen  Bougie   und  Hamröhrenwandung  ausflössen   und   ich   ge. 
zwungen  war,   das  Instrument  nach  kaum   1  Minute  zu  entfernen.        | 
Der  lästige  Harndrang   hatte  sogar  schon  aufgehört,   als   ich    die        i 
Bougie  noch   nicht  ganz  aus  der  Harnröhre  herausgezogen  hatte;        | 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Instruments  dauerte  ein  brennen- 
der Schmerz  in  der  Harnröhre  auch  noch  einige  Minuten  an,  worauf 
sich  dann  jede  Unbehaglichkeit  verlor.    Die  kleine  Operation  hatte 
jedoch  später  ziemlich  unangenehme  Folgen:  denn  als  ich  2  Stun* 
den  hernach  Urin  Hess,  fühlte  ich  während  dieses  Actes  einen  sehr 
heftigen  schneidenden  Schmerz  in  der  Harnröhre,  ganz  wie  er  als 
in   den   ersten  Tagen   bei  Gonorrhöe  auftretend   beschrieben   wird, 
„  wie  wenn  ich  Rasirmesserklingen  pissen  würde  **y  ein  Schmerz,  der 
nach   der  jedesmaligen  Harnentleerung   einige  Minuten  fortdauerte 
und  dann  langsam  verschwand.    Reichliches  Trinken  von  Wasser         jj 
minderte  diese  unangenehme  Beschwerde  bei  der  Harnentleerung  in         i 
ziemlichem  Orade,  und  notirte  ich,  dass,  so  oft  der  Urin  durch  sei-         Ji 
teueren  Wassergenuss  den  Tag   über  wieder   concentrirter   wurde,         l 
die  Schmerzen  auch  viel  heftiger  auftraten  und  so,  wenn  das  Trin- 
ken von  viel  Wasser  zwar  häufigere  Harnentleerung  veranlasst,  dies 
doch  durch  geringere  Schmerzen  dabei  reichlich  aufgewogen  wird  ' 

gegen  die  seltenere  Entleerung  eines  ooncentrirten  Urins.  —  Nach- 
dem sich  in  den  nächsten  2  Tagen  die  Schmerzen  bei  der  Harn- 
entleerung vollständig  verloren  hatten,  verursachte  sogar  die  nächste 
(zweite)  Einführung  der  Bougie  nur  noch  ein  ganz  unbedeutendes 
Stechen  in  der  Harnröhre,  aber  der  Harndrang,  der  eintrat,  als  die 
Bougie  tiefer  eingedrungen  war,   war   ebenso  heftig  wie  das  erste 
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Mal  und  wurde  durchaus  nicht  geringer,  als  11  Zoll  des  Instruments 
eingeschoben  waren,  so  dass  ich  auch  dieses  Mal  fühlte,  als  ob 
meine  Anstrengungen,  dep  Harn  zurückzuhalten  unvermögend  wären, 
und  ich  die  Bougie  nach  1  Minute  entfernen  musste.  Reichliches 
Trinken  von  condensirter  Milch  bewirkte,  dass,  als  ich  nach  2V2 
Stunden  Urin  liess,  die  Schmerzen  dabei  in  der  Harnröhre  sehr  ge- 
ring waren.  —  Die  nächstfolgenden  Einführungen  der  Bougie,  welche 
ich  nun  jeden  Tag  ein  Mal  vornahm,  riefen  durchaus  nicht  mehr 
jenen  stechenden  Schmerz  hervor,  über  den  ich  besonders  das  erste 
Mal  zu  klagen  hatte,  aber  der  Harndrang,  der  auftrat  und  andauerte, 
als  das  Instrument  die  tieferen  Partien  der  Harnröhre  passirt  hatte, 
war  immer  noch  sehr  stark  und  erst  bei  der  9.  Einführung  der 
Bougie  war  ich  im  Stande,  sie  nahezu  10  Minuten  liegen  zu  lassen, 
ohne  durch  den  Harndrang  viel  incommodirt  zu  sein,  wobei  es 
mir  schien,  dass  eine  unveränderte  halb  liegende,  halb  sitzende  Stel- 
lung zur  Beschwichtigung  jenes  lästigen  Dranges  noch  am  günstig- 
sten war. 

Zunächst  bestimmte  ich  die  Länge  meiner  Harnröhre,  und  zwar 
bei  Inicht  angezogenem  Gliede,  weil  ja  dieses  Herüberziehen  des 
Gliedes  über  das  Instrument  die  Länge  der  Harnröhre  gar  künstlich 
erscheinen  lässt  und  je  nach  dem  Grad  des  Anziehens  bei  demselben 
Individuum  sehr  variabel  macht.  Ich  habe  gesehen,  dass,  als  ich 
einen  elastischen  globulösen  Katheter  (Nr.  17)  in  meine  volle  Blase 
eingeführt  hatte  und  dann,  nachdem  etwas  Urin  abgeflossen  war, 
zurückzog  ohne  das  Glied  zu  berühren,  bis  zu  einem  Punkt,  wo  der 
Urin  auszuflies'sen  aufhörte,  6  Zoll  vom  Katheter  in  der  Harnröhre 
eingeführt  waren.  Ich  darf  dies  um  so  mehr  als  richtiges  Maass 
der  Länge  meiner  Harnröhre  annehmen,  als  fernere,  später  zu  er- 
wähnende Beobachtungen  mit  stählernen  Instrumenten,  deren  Länge 
ich  genau  bestimmt  hatte,  mir  darüber  volle  Bestätigung  geliefert 
haben. 

Nachdem  meine  Hamorgane  durch  die  Einführung  elastischer 
Instrumente  so  ziemlich  abgestumpft  waren,  führte  ich  mir  die  Stein- 
sonde von  Nr.  16  Dicke  und  von  fast  rechtwinkliger  Biegung  des 
1  Zoll  langen  Schnabels ;  und  zwar  im  Liegen  ein.  Stehend  sich 
selbst  ein  so  stark  und  fast  nur  an  der  Spitze  gebogenes  Instru- 
ment einzuführen,  ist  unmöglich,  wie  ich  an  mir  erfahren  habe,  und 
zwar  deshalb,  weil  man  die  schliessliche  grosse  Drehung,  mit  wel- 
cher man  das  Knie  der  Sonde  über  den  hinteren  Umfang  des  Bla- 
senhalses (des  Orificii  urethralis  int.)  wegbringen  soll,  in  dieser 
Stellang  nicht  ausführen  kann,   ohne  sich  zu  bücken.    Bückt  man 
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sich  aber,  während  das  Instrument  tief  in  den  prostatiseben  Theil. 
der  Harnröhre  eingeführt  ist,  so  geht  der  Griff  mit  dem  untersten 
Theil  unseres  Bumpfes,  dem  Beckenausgang,  nach  hinten,  und  je 
mehr  man  sich  bttckt,  je  mehr  man  den  oberen  Theil  des  Bumpfes 
nach  vom  neigt,  desto  mehr  flieht  der  Griff  nach  hinten,  so  dass 
unser  Arm  nicht  lang  genug  ist,  jene  grosse  Drehung  zu  vollenden 
und  man  nur  höchstens  die  Spitze  des  Schnabels  durch  den  Blasen- 
hals durchzuschieben  im  Stande  ist.  —  Während  ich  mir  nun  die 
Steinsonde  im  Liegen,  den  Kopf  durch  ein  Kissen  etwas  erhoben, 
einführte  und  dabei  schon  etwas  tiefer  eingedruiigen,  absichtlich  zu 
früh  nach  unten  drehte,  in  der  Weise,  dass  die  Spitze  des  Schna- 
bels an  die  obere  Wand  des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre, 
das  Knie  an  deren  untere  Wand  anstiess,  habe  ich  die  fast 
vollständige  Unempfindlichkeit  dieses  Theils  der  Harnröhre  Consta- 
tirt:  es  macht  sich  bei  diesem  Manöver  nichts  als  das  Gefühl  eines 
durchaus  nicht  schmerzhaften  Drucks  bemerkbar.  Erst  dann,  wenn 
5/'  6"'  vom  Instrument  eingedrungen  sind,  wenn  also  die  Spitze  der 
Sonde  den  obersten  Theil  der  prostatischen  Harnröhre  erreicht  und 
den  Sphincter  vesicae,  resp.  den  Sphincter  prostaticus  int.  zu  er- 
öffnen beginnt,  da  tritt  intensiver  Harndrang  ein,  der  andauert,  bis 
weitere  2  oder  3  Linien,  also  6"  oder  6"  1'"  vom  Instrument  ver- 
schwunden sind.  Ich  fühlte  dann,  wie  beim  Schluss  der  grossen 
Drehung  nach  unten  das  Knie  der  Sonde  über  den  hinteren  Rand 
des  Ringes  wegtrat,  der  den  Eingang  der  Harnröhre  in  die  Blase, 
den  Blasenhals,  bildet,  wobei  der  Harndrang  schon  weniger  stark 
bemerkbar  war.  Nach  dem  vollständigen  Durchtreten  des  Schnabels 
und  seinem  etwas  tieferen  Einschieben  in  die  Blase  wurden  dann 
die  Bewegungen  des  Instruments  viel  freier  und  war  von  Harndrang 
auch  kaum  mehr  etwas  zu  fühlen.  Ich  konnte  jetzt  die  Sonde  in 
der  fast  leeren  Blase  (ich  hatte  V4  Stunde  vorher  Urin  gelassen)  in 
der  Weise  hin-  und  herwenden,  dass  ich  den  Schnabel  nach  der 
rechten  und  linken  Seite  rotirte,  seine  Spitze  bald  dieser  bald  jener 
Wand  zukehrte^  was  vollkommen  schmerzlos,  ja  vollkommen  un- 
fühlbar war:  hätte  ein  Anderer  diese  Bewegungen  mit  dem  Instru- 
ment in  meiner  leeren  Blase  vorgenommen,  so  hätte  ich  bei  ge- 
schlossenen Augen  davon  nicht  das  Geringste  bemerkt,  wie  auch 
Patienten,  deren  Blase  ich  unmittelbar  vorher  bis  auf  den  letzten 
Tropfen  entleert  hatte,  bei  diesem  Rotiren  des  Schnabels  auffallend 
ruhig  sich  verhielten.  Das  Instrument  mit  der  Spitze  des  Schnabels 
nach  der  einen  (der  linken)  Seite  gerichtet  und  den  Griff  etwas  er* 
hoben,  so  dass  der  quergehaltene  Schnabel  auf  die  entsprechende 
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Flfiche  des  Blasenbodens  drückte,  schob  ich  die  Sonde  yon  yom 
nach  hinten,  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  fühlen,  bis  ich,  nach- 
dem ich  ungefähr  1  Zoll  tiefer  eingedrungen  war,  an  der  hinteren 
Blasen  wand  anstiess.  Dort  angelangt,  habe  ich  auf  diesen  Theil 
der  Blase  mit  dem  Schnabel  der  Sonde  drückend,  das  Gefühl  einer 
nicht  besonders  schmerzhaften  Schwere,  verbunden  mit  leisem  Ste- 
chen Ter  spürt.  Dann  ging  ich  denselben  Weg,  das  Instrument  immer 
mit  der  Spitze  nach  der  linken  Seite  gewandt,  zurück,  ohne  im  Ge- 
ringsten genirt  zu  sein.  Als  ich  aber  so  eine  Strecke  weit  gegen 
das  Orificium  urethrale  zu  oder,  wie  sich  die^ Engländer  ausdrücken, 
^heimwärts"  gegangen  war,  da  erlebte  ich  eine  andere,  und  zwar 
höchst  stürmische  Scene:  ein  gewaltiger  Drang  zum  Harnlassen 
trat  auf  einmal  ein,  das  Instrument  wurde  von  links  nach  rechts 
herumgeworfen,  wie  ich  aus  den  Bewegungen  des  Griffs  sah,  so  dabs 
die  Schnabelspitze  gerade  nach  oben  gerichtet  wurde,  und  unter 
einem  mächtigen  Harndrang,  den  ich  vergebens  zu  bemeistem  suchte, 
wurde  das  Instrument  trotz  meiner  Bemühungen,  es  mit  der  Hand 
am  Griff  zurückzuhalten,  aus  der  Blase  herausgeworfen,  bis  der 
Schaft  vertical,  der  Griff  ganz  nach  oben  stand ,  der  Schnabel  also 
eine  Strecke  weit  in  die  Harnröhre  hereingetrieben  war.  Im  Allge- 
meinen aber  waren  meine  Manipulationen  die  ersten  Male  etwas 
hastig,  weil  man  an  sich  selbst  im  Anfang  ziemlich  ungeschickt 
arbeitet  und  weil  ich  noch  der  nöthigen  Kaltblütigkeit  entbehrte. 
Dies  machte  sich  aber  bald:  bei  fast  jeden  anderen  Tag  durch  2 
Monate  wiederholten  Einführungen  der  Steinsonde  und  besonders 
mit  meinem  Instrument  habe  ich  gesehen;  wie  am  besten  der  Fundus 
Tesicae  durchforscht  und  der  Harnleiterwulst  mit  der  Harnleiter- 
klappe,  das  Hauptziel  meiner  Bestrebungen,  herausgefunden  wer- 
den kann. 

Ich  habe  schon  (in  der  Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  31  und 
^2  dieses  Jahrg.)  die  Form,  den  Mechanismus  und  die  Application 
dieses  Instruments  beschrieben,  und  muss  zur  genaueren  Einsicht 
auf  jenes  Journal  verweisen.  Es  bezweckt  dieses  Instrument,  die 
Mttndung  des  einen  oder  anderen  Hai*nleiters  durch  einige  Minuten 
zu  verschliessen  und  den  während  dieser  Zeit  von  der  anderen  Niere 
durch  den  nicht  verschlossenen  Harnleiter  herabkommenden  Urin 
aufzusammeln^  so  dass  wir  das  Secret  der  rechten  und  linken  Niere 
von  einander  sondern  und  gesondert  untersuchen  können  und  im 
Stande  sind,  durch  Vergleichung  der  von  jeder  Niere  gelieferten 
Quantität  Urins,  Harnstoffs  und  in  ihr  enthaltenen  abnormen  Pro- 
ducte,  wie  Eiter  und  Blut,  Schlüsse  auf  die  Functionsfähigkeit  oder 
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Erkrankung  der  betreffenden  Niere  zu  ziehen  und  die  Quelle  jener 
abnormen  Produete  zu  erforschen.  Ich  denke,  dass  die  auch  dieser 
Arbeit  beigefügten  zwei  Figuren  Nr.  2  und  3  das  Verständniss  des 
Instruments  erleichtern  werden.  Im  Wesentlichen  besteht  es  aus  2 
silbernen  Bohren,  von  j,,^  .,  ^^,  3 

denen  die  eine  in  der 
anderen,  ihr  eng  an- 
liegend, enthalten  ist. 
An  jede  dieser  Röhren 
ist  oben  unter  einem 
stumpfen  Winkel  ein 
stählerner  Arm  befe- 
stigt, welche  Arme 
iJfcim  Auf-  und  Abwärts- 
schieben der  Röhren,  je 
nachdem,  sich  von  ein- 
ander entfernen  oder 
mit  den  ebenen,  fast 
ganz  glatten  Innen- 
flächen bis  zur  un- 
mittelbaren Berührung 
wieder  nähern. 

Es  hat  dieses  Instru- 
ment zur  Steinsonde 
und  zum  Steinbrecher 
manche  Beziehungen, 
welche  ich  im  Nach- 
folgenden hervorheben 
werde.  Dem  Steinbre- 
cher ist  es  ausser  in  seiner  Form  auch  darin  ähnlich,  dass  wir  da- 
mit bezwecken,  ein  bestimmtes  Object  in  der  Blase  aufzufinden  und 
zwischen  seinen  Branchen  festzuhalten;  nur  glaube  ich,  dass  der 
Harnleiterwulst  mit  der  Harnleiterklappe  im  Allgemeinen  viel  leich- 
ter entdeckt  werden  kann,  als  ein  Stein  in  der  Blase.  In  seinem 
Mechanismus  unterscheidet  sich  dieses  Instrument  vom  Lithotript^i' 
besonders  dadurch,  dass,  nachdem  man  die  Arme  von  einander  ent- 
fernt hat,  ihr  Zusammentraten  durch  eine  unten  im  Griff  enthaltene 
Feder  (Fig.  2)  bewirkt  wird;  ferner  dadurch,  dass  der  Ausfluss  des 
Urins  aus  der  Blase  durch  oben  und  unten  angebrachte  Oeffnungen 
{ccc)  erlaubt  ist,  und  schliesslich  ist  die  Stellung  der  Branchen  zu 
einander  eine  vom Lithotriptor  verschiedene:  die  weibliche  Branche 
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ist  nämlich  an  meinem  Instrument  die  vordere,  die  männliche  da- 
gegen die  hintere;  wenn  das  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  ist, 
ist  also  die  weibliche  Branche  dem  Orificium  urethrale  näher  ge- 
legen, als  die  männliche  Branche. 

Um  die  an  meinem  Instrument  eingezeichneten  Maassstriche 
[e  in  Fig.  3)  besser  sehen  und  so  die  Länge  des  eingeführten  Theils 
richtig  beurtheilen  zu  können,  habe  ich  mir  dieses  Instrument  im 
Sitzen,  immer  nach  entleertem  Darm,  in  die  Blase  eingeführt  und 
habe  gefunden,  dass  jedes  Mal,  kaum  um  1  Linie  wechselnd,  beim 
Einfuhren  der  Harndrang  zuerst  bei  5''  &'^  sich  geltend  machte, 
dann  durch  einige  Linien  beim  weiteren  Vorrücken  andauerte  und 
gegen  Scbluss  der  grossen  Drehung  nach  unten  sich  sehr  bedeutend 
verminderte.  Demnach  scheint  Charles  Bell"^)  nicht  ganz  Recht  zu 
baben,  wenn  er  annimmt,  dass  das  Bedürfniss,  den  Harn  zu  ent- 
leeren, erst  dann  rege  gemacht  wird,  wenn  man  mit  der  Spitze 
eines  in  die  Harnröhre  eingeführten  Instruments  die  Stelle  berührt, 
«wo  sich  die  Mm.  ureterici  mit  dem  Sphincter  vesicae  vereinigen^, 
also  die  Stelle,  wo  die  Uvula  sitzt.  Abgesehen  davon,  dass  es  ge- 
wagt erscheint,  zu  behaupten,  dass  blos  der  hintere  Theil  des  Ori- 
ficium urethrae  vesicale,  nicht  auch  dessen  vordere  und  seitliche 
Umrandung,  der  Sitz  des  Harndrangs  sei,  muss  auch  hervorgehoben 
werden,  dass  nach  meinen  Messungen  das  deutliche  Gefühl  des 
Harndrangs  immer  auftrat,  ehe  das  Orificium  urethrale  von  der 
Spitze  meines  Instruments  erreicht  wurde,  und  in  früheren  Versuchen 
mit  dem  elastischen  Katheter,  schon  ehe  beim  Einführen  des  Ka- 
theters der  Urin  durch  die  an  letzterem  Instrument  der  Spitze  ganz 
nahe  gelegene  Oeffnung  ausfloss. 

Anch  die  Erfahrungen,  die  ich  beim  Herausziehen  der  Instru- 
mente aus  der  Blase  gemacht  habe  (s.  späten,  widersprechen  BelTs 
Ansicht  von  einem  so  beschränkten  und  so  tief  gelegenen  Sitz  jenes 
speciellen  Gefühls.  Nach  allen  diesen  Erfahrungen  glaube  ich  also 
^nehmen  zu  können,  dass  der  Harndrang  beim  Einführen  von  In- 
ätrumenten  durch  die  mechanische  Ausdehnung  des  im  natürlichen 
Zastand  fest  geschlossenen  Sphincter  vesicae,  und  zwar  zuerst  des- 
jenigen Theils  dieses  Muskels  bewirkt  wird,  der  als  Sphincter  pro- 
staticus  int.  am  Schnepfenkopf  beginnt. 

Nachdem  ich  mit  meinem  Instrument  in  der  Blase  angelangt 
^ar,  liess  ich  den  Urin  durch  die  Oeffnungen  des  Instruments  ab- 
fliessen,   so  dass  ich  sicher  war,   dass  kaum  ein  Tropfen  zurück- 


*)  A  treatise  onthe  diseases  of  the  Urethra,  vesica  arinariaetc.  London  1S22. 
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blieb,  und  in  meiner  so  vollkommen  leeren  Blase  konnte  ich  das 
loetrument  mit  der  grSsBten  Leichtigkeit  und  ohne  dabei  etwas  m 
ftlhlen  nach  der  einen  und  anderen  Seite  rotiren.  Im  Augenblick 
jedoch,  wo  die  in  der  Blase  enthaltene  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Urinquantitftt  ausfloes,  BChien  ea  mir,  daaa  weitere  Bewegun- 
gen zum  Zweck,  daa  Instrument  tiefer  in  die  Blase  hineinzuschiebeD. 
ohne  Gewaltanwendung  nicht  gut  möglich  wären,  da  ersteres  dnrcb 
den  ausfliessenden  Urin  gegen  den  Blasenhals  herangedrängt  wurde- 
Erst  als  die  Blase  vollkommea  entleert  war,  die  Contraction  des 
Detrusor  aufgehört  hatte,  wurden  meine  Bewegungen  freier-  Diese 
weiteren  Bewegungen,  die  ich  nach  einander  mit  meinem  Instrumeot 
in  der  leeren  Blase  ausführte,  werde  ich  zum  besseren  Vefständniss 
in  verschiedene  Acte  eintheilen: 

1.  Act:    Die  Bestimmung  der  vorderen  Grenze  des 

Trigonum, 

welche  ich  dadurch  eraielte,  dass  ich  den  quergehaltenen  Schnabel 


".^^>x. 


Bo  weit  als  möglich  gegen  das  Orificium  urethrale  heranzog  (FtgM), 
seine  seitliche  Umrandung  mit  der  ConcavilSit  des  Schnabels  wie  zu 
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amklammern  suchte.    Es  trat  dabei  eiu  äusserst  heftiger  Harndrang 
auf,  nicht  sowohl,  jpreil,  wie  ich  glaube,  die  seitliehe  Umgebung  des 
BlasenhalBes  in  der  Blase  gedrückt  wurde,  sondern  weil  dabei  das 
Knie  meines  Instruments,  welches  sogar  stärker  ausgesprochen  ist, 
als  das  der  Steinsonde,  im  Blasenhals  stand  und  so  den  Sphincter 
vesicae   tlbermässig   ausdehnte.     Das   ist  der   unangenehmste   Act 
meines  Verfahrens;  seine  Ausführung  ist  aber  zur  Bestimmung  der 
Ausdehnung  des  Trigonum  und  zur  Auffindung  des  Harnleiterwulstes 
geboten;  ja  ich  spreche  es  hier  entschieden  aus,  diese  Bestimmung 
der  vorderen  Grenze  des  Trigonum  ist  bei  jeder  Untersuchung  der 
Blase,  bei  jeder  Operation  zum  Behuf  der  Steinzertrttmmerung  ab* 
8olut  nOthig.    Die  vordere  Grenze  des  Trigonum  und  also  des  Fun- 
dus vesicae  erkannt  und  auf  den  Instrumenten  notii*t,  gibt  uns  den 
Anhaltspunkt  für  weitere  Bewegungen,  das  sicherste  Mittel,  um  zu 
wissen,  wie  tief  wir  in  der  Blase  vorgedrungen  sind  und  wie  wir 
unsere  Manipulationen  zu  regeln  haben.    Verursachen  wir  auch  da- 
mit dem  Kranken  im  Anfang  der  Untersuchung  Schmerzen,  so  wird 
er  doch  dadurch  entschädigt,  dass  wir  nunmehr  die  Grenze  kennen, 
der  wir  fern  zu  bleiben  im  Stande  sind,  die  wir  in  unseren  Bewe- 
gungen,  wenn   wir  das  Instrument  von  hinten  nach  vom  ziehen, 
nicht  unbewuBst  überschreiten  dürfen  und  die  wir,  wenn  wir  schliess- 
lich doch  über  sie  hinweg  müssen,   mit  möglichster  Schonung  pas- 
siren  können.  —  Immer  habe   ich  gesehen,    dass,   während  der 
Sehnabel  in  der  angegebenen  Weise  (Fig.  4)  an  die  Umgebung  des 
Blasenhalses  angedrückt  gehalten  wurde,  das  Knie  also  im  Blasen- 
hals selbst  stand,  genau  2  Zoll  des  vom  Griff  bis  zum  Knie  8  Zoll 
messenden  Instruments  ausserhalb  der  äusseren  Hamröhrenöffnung 
waren,  meine  Harnröhre  sich  auch  bei  dieser  Messung  6  Zoll  lang 
bei  nicht  gespanntem  Glied  zeigte.    Es  ist  nOthig  bei  diesem  Act 
den  Griff  des  Instruments  etwas  nach  unten  zu  halten ,   weil   man 
Bonst  sehr  leicht  aus  der  Blase  herausschlüpft,  ein  Unfall,  der  ohne 
dieses  Senken  des  Griffs  uns  sogar  an  der  Leiche  sehr  leicht  wider- 
fiihrt    Die  spastischen  Gontractionen  des  Sphincter  vesicae,  welche 
dabei  im  Anfang  so  stürmisch  waren,  dass  das  Instrument  nur  mit 
grosser  Mühe  in  der  Blase  zurückgehalten  werden  konnte,  wurden 
nach  öfteren  Versuchen  weniger  heftig;  immerhin  rief  dieser  Act  des 
Anklammems  noch  ganz  zuletzt  (bei  der  32.  Einführung)  ziemlich  be- 
deutenden Harndrang  hervor.    Das  ist  auch  der  Moment,  wo  Patien- 
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ten,  selbst  wenn  ihre  Organe  schon  ziemlich  abgestumpft  sind,  am 
meisten  klagen. 
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2.  Act:  Die  Erforschung  des  Trigonum. 

Nachdem  ich  die  vorderste  Grenze  des  Trigonum  bestimmt 
hatte,  hob  ich  in  der  Mittellinie  des  Körpers  den  Griff  des  Instru- 
ments soweit  in  die  Höhe,  dass  ich  mit  dem  Schaft  der  Schambein- 
symphyse  ziemlich  nahe  kam  und  so  mit  dem  ganz  quer  gehaltenen, 
mit  der  Spitze  nach  der  linken  Seite  gerichteten  Schnabel  auf  die 
Gegend  des  Trigonum  drückte.  Ich  muss  sagen,  dass,  während  ich 
den  Schnabel  in  so  innige  Berührung  mit  dem  Trigonum  brachte, 
ich  nichts  weiter  als  einen  massigen,  aber  keineswegs  schmerzhaf- 
ten Druck  in  der  Blase  verspürte.  Es  wird  die  Richtigkeit  dieser 
Angabe  um  so  einleuchtender  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja 
unter  physiologischen  Verhältnissen  der  in  der  Blase  enthaltene 
Urin  nicht  blos  Stunden  lang  mit  seiner  ganzen  Last  auf  dem  Tri- 
gonum ruht,  sondern  sogar,  ohne  Schmerzen  hervorzurufen,  bei  seiner 
Entleerung  mit  der  vollen  Kraft  des  Detrusor  und  der  Bauchpresse 
angedrückt  wird.  Trotzdem  ich  bei  diesem  Emporheben  des  Griffs 
den  Sphincter  vesicae  etwas  ausdehnen  musste,  wurde  ich  jetzt 
weniger  von  Harndrang  geplagt  und  dies  um  so  weniger,  je  mehr 
ich,  auf  der  glatten  Fläche  des  Trigonum  nach  hinten  gleitend,  mich 
von  dem  so  empfindlichen  Blasenhals  entfernte.  Die  Bewegungen 
des  Schnabels  sind  bei  diesem  tieferen  Eindringen  in  die  Blase 
vollkommen  ungehindert  und  habe  ich  weder  an  Patienten,  noch  an 
mir  beobachtet,  „dass  das  Instrument  von  den  Wänden  des  entleer- 
ten Organs  umwickelt  werde*',  oder  dass  sich  seine  Spitze  an  die 
Seiten  wände  der  Blase  anstemme,  deshalb  nicht,  weil,  wie  ieh 
glaube,  diese  Theile  sich  vor  dem  Instrument  ebenso  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  zurückziehen,  wie  sie  physiologisch  auch  vor  dem 
aus  den  Harnleitern  in  die  Blase  einfliessenden  und  da  sich  an- 
sammelnden Urin  zurückweichen,  oder  wie  sie  sich  künstlich  durch 
injicirte  Flüssigkeiten  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ausdehnen  las- 
sen. Doch  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beobachtung  von 
Amussat"^)  nicht  verschweigen:  er  sagt  nämlich,  „dass  er  bei 
Vivisectionen  an  Hunden  gesehen  habe,  dass,  wenn  er  eine  Sonde 
in  die  Blase  eingeführt  habe  und  der  Schnabel  die  Wand  derselben 
berührt,  die  Muskelfasern  auseinander  zu  treten  scheinen,  wobei  die 
Spitze  der  Sonde  so  deutlich  durchscheint,  dass  man  glauben 
möchte,  dass  die  Blasenwand  durchbohrt  wäre,  und  dieses  unange- 
nehme Ereigniss  mit  leichter  Mühe  eintreten  könne.  '^  Ich  muss  dar- 
auf aufmerksam  machen,   dass  an  der  Leiche,  wo  die  leere  Blase 


♦)  Archives  g6n6r.  de  m6d.  T.  IV.  I.  Sörie  1S24.  p.  31  ff. 
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entweder  ganz  starr  oder  umgekehrt  ganz  schlaff  und  zusammen- 
gefallen sich  zeigt,  unsere  Bewegungen  mit  Instrumenten  viel  mehr 
behindert  sind,  als  in  der  leeren  Blase  des  Lebenden:  man  bleibt 
in  der  todten  leeren  Blase  mit  ddr  Spitze  der  Sonde  leicht  in  den 
Falten  der  Seitenwände  hängen,  besonders  wenn  der  Schnabel  etwas 
länger  ist  (mehr  als  1  Zoll  beträgt)  und  wenn  man  diese  Unter- 
sachungen  an  einer  Leiche  macht,  deren  Blase  ins  Becken  zurück- 
gesunken ist  und  dadurch  die  Symmetrie  ihrer  Wandungen  eingebttsst 
hat,  dass  die  vordere  Bauchwand  durchschnitten  und  so  der  Urachus, 
das  mächtigste  Aufhängeband  der  Blase,  seines  Haltes  beraubt 
wurde. 

3.  Act:    Das  Auffinden  des  Harnleiterwulstes. 

.  Den  Griff  des  Instruments   immer   erhoben   und   so   mit  dem 
Schnabel  auf  dem  Boden  der  Blase,  rückte  ich  bis  an  die  Basis  des 
Trigonum  heran,   um  über  den  Harnleiterwulst  wegholpemd  mich 
Yon  dessen  Lage  zu  vergewissern.    Seine  Auffindung,  und  darüber 
kann  nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten,  ist  durch  das  schnel- 
lende, holpernde  Gefühl,  das  man  in  der  das  Instrument  über  ihn 
hinwegführenden  Hand  verspürt,  durchaus  in  allen  Fällen  sehr  leicht 
möglich,  ausgenommen,  wo  er  durch  Geschwüre  zerstört  oder  durch 
Geschwülste   am  Trigonum    überdeckt  ist.    Es  ist  zur)  Auffindung 
.  dieses  Wulstes  nöthig,  zumal  da  das  Trigonum  manchmal  ziemlich 
kurz  ist,  der  Wulst  also  dem  Orificium  urethrale  ziemlich  nahe  liegt, 
die  beiden  ersten,  eben  beschriebenen  Acte ' sorgfältig  auszuführen, 
d.  h.   zuerst   einen    festen   Standpunkt    mit   dem   quer  gehaltenen 
Schnabel  dem  Harnröhreneingang  so  nahe  als  möglich  zu  nehmen 
und  dann  den  Griff  sofort  etwas  emporzuheben  in  der  Weise,  dass 
der  Schnabel  mit   dem  Trigonum   in  Berührung   bleibt.    Versäumt 
man  dies,   erhebt  man  den  Griff  erst  dann,   wenn  das  Instrument 
schon  tiefer  in  die  Blase  eingedrungen  ist,    so  bekommt  man  keine 
richtige  Idee  von  der  Dimension  des  Trigonum  und  kann  es  bei 
kurzem  Dreieck  vorkommen,  dass  der  Schnabel,  ehe  man  den  Griff 
erhebt,  über  den  Wulst  schon  hinaus  ist,   man  diesen  verfehlt  und, 
nachdem  man  eine   ganz  kurze  Strecke  tiefer   gegangen  ist,  gleich 
an  der  hinteren  Blasen  wand   anstösst.    Jedoch  ist  dabei  ein  über- 
mässiges Erheben  des  Griffes  bis  zu   dem  Grade,   dass   der  Schaft 
die  Symphyse  der  Schambeine  berührt,   weder  an  Lebenden  noch 
an  Leichen  nothwendig,  und  wenn  ich  an  mir  selbst  durch  stärkeres 
Erheben  des  Griffes  mehr   als   nöthig   mit  dem  Schnabel  auf  das 
Trigonum  drückte,   so  that  ich  dies  im  Liegen  absichtlich,  um  die 
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Sensibilität  dieser  Theile  zu  prüfen;  auch  war  ich  im  Sitzen  ge- 
zwungen, den  dabei  durch  seine  Schwere  herabsinkenden  Griff  mehr 
aufzurichten.  Sonst  aber  bei  Kranken,  die  man  doch  meist  im  Lie- 
gen untersucht,  reicht  es  hin,  sowie  man  eine  ganz  kleine  Strecke 
auf  dem  Trigonum  vorwärts  gegangen  ist,  das;  Instrument  in  seiner 
natttriichen  Richtung,  der  gemäss  es  ja  beim  liegenden  Mann  auf 
dem  Trigonum  hinabrutscht,  bleibend,  den  Schaft  also  ungefähr  in 
der  Mitte  zwischen  der  Horizontalen  und  Verticalen  zu  erhalten: 
der  Harnleiterwulst  ist  prominirend  genug,  um  auch  so  über  ihn 
holpernd  ihn  als  mehr  oder  weniger  feine  Saite  zu  fühlen.  Uebt  man 
an  Leichen,  ehe  man  an  den  Harnleiterwulst  kommt,  mit  dem  Schna- 
bel des  Instruments  einen  stärkeren  Druck  auf  das  Trigonum  aus, 
so  ist  der  holpernde  Ruck,  mit  dem  man  über  den  Wulst  hinab  in 
den  Bas-fond  taucht,  ein  merkwürdig  stark  fühlbarer,  ja  selbst  sicht- 
barer: man  fühlt  höchst  deutlich,  wie  man  über  einen  elastischen 
Strang  wegschnellt,  dessen  rechte  und  dessen  linke  Hälfte,  in  ihrer 
Symmetrie  constatirt,  eben  durch  die  Deutlichkeit  des  Holpems  und 
die  symmetrische  Lage  etwas  Anderes,  Zufälliges,  wie  stärker  her 
vortretende  Muskelbündel  des  Detrusor,  auszuschliessen  erlauben. 
Und  die  Musculatur  der  Blase  mag  noch  so  hypertrophisch  sein, 
niemals  sehen  wir  vor  der  Basis  des  Trigonum,  vor  dem  Ligamen- 
tum interuretericum ,  die  Muskelbündel  über  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  heraustreten;  die  Blasenwand  mag  über  einen  halben 
Zoll  dick  sein,  an  ihrer  Innenfläche  mögen  liniendicke  Fleischbalken 
gleich  den  Trabekeln  des  Herzens  hervorstarren,  das  Trigonum 
bleibt  immer  glatt  und  das  erste  Holpern,  welches  die  das  Instru- 
ment nach  hinten  schiebende  Hand  erschüttert,  muss  immer  durch 
den  Harnleiterwulst  vermittelt  werden;  stärker  hervortretende  Mus- 
kelbündel des  Detrusor  können  nur  hinter  dem  Wulst  liegen.  Und 
dazu  ist  noch  anzumerken,  dass  selbst  in  hypertrophischen  Blasen 
der  unmittelbar  hinter  dem  Trigonum  gelegene  Theil,  der  Bas-fond, 
mit  seinen  verhältnissmässig  dünnen  und  schmalen  Fasern  ein  so 
bedeutendes  Hervortreten  von  Muskelbalken  nicht  zeigt,  sondern  erst 
der  weiter  oben  gelegene  Körper  der  Blase.  Die  eigenthümliche 
Beschaffenheit  der  Musculatur  am  Trigonum  lässt  aber  dessen  Ober- 
fläche nicht  allein  glatt  erscheinen ,  sondern  auch ,  und  dies  ist  ein 
für  meine  Zwecke  sehr  günstiger  Umstand,  die  äusserst  straffe  Be- 
festigung der  Schleimhaut  an  die  unterliegenden  Theile  macht  es 
unmöglich,  in  dieser  Gegend  eine  Falte  der  Schleimhaut  aufzuheben 
und  mit  den  Branchen  eines  derartigen  pincettenartigen  Instruments« 
wie  das  meine,  zu  fassen.  —  Habe  ich  nun  schon  früher  angegeben, 
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dass  bei  Uebungen  an  iler  Leicbe  gewisse  Umstände  die  freie  Be- 
wegung des  Instruments  bindern,  so  ist  hier  besonders  zu  erwäh- 
nen, dass  es  in  der  todten^  leeren,  nach  Durchtrennung  der  vorderen 
Bauehwand  nach  rechts  hertlbergesunkenen  Blase  manchmal  ge- 
schieht, dass  man  auf  dem  Trigonum  nach  hinten  rückend,  ohne  zu 
holpern,  an  der  linken  Hälfte  des  Harnleiterwulstes  mit  dem  quer- 
gehaltenen  Schnabel  hängen  bleibt,  diesen  Theil  zurückdrängt  und 
bei  gewaltsamem  Vorwärtsschieben  Zerreissungen  veranlasst.  Man 
thnt  deshalb  unter  solchen  Verhältnissen  gut,  mit  dem  Griff  nach 
der  entsprechenden  Seite  herttberzugehen,  so  dass  sich  der  Schnabel 
nicht  in  die  Blasenwand  einbohren  kann,  oder  besser  unter  den  oben 
angegebenen  Verhältnissen  (Blase  etwas  gefüllt,  die  Leiche  noch  nicht 
aufgeschnitten)  seine  Versuche  anzustellen. 

Nachdem  ich  an  mir  selbst  im  Liegen  und  im  Sitzen  Über  den 
Hamleiterwulst  weggeholpert  hatte,  wobei  ich  denselben  als  ganz 
schmerzlos,  ja  sogar  als  ganz  unempfindlich  constatirte,  konnte  ich, 
im  Bas-fond  angelangt,  nur  wenige  Linien  (nur  ungefähr  2  Linien) 
weiter  nach  hinten  gehen,  um  dann  gleich  an  der  hinteren  Blasen- 
wand anzustossen.  Der  Bas-fond  in  der  leeren  Blase,  das  habe  ich 
oft  gefunden,  lässt  sich  ohne  Gewaltanwendung  nicht  viel  ausdehnen 
und  bei  stärkerem  Druck  auf  diese  Gegend  macht  sich,  wie  schon 
erwähnt,  ein  Gefühl  von  Schwere,  verbunden  mit  leisem  Stechen, 
bemerkbar.1 

Durch  diesen  Act  also  hatte  ich  die  Lage  des  Hamleiterwulstes 
bestimmt  und  auf  meinem  Instrument  angemerkt.  Wie  gross  war 
die  Strecke,  die  ich  in  der  Blase  durchwandert  hatte,  um  von  der 
vordersten  Grenze  des  Trigonum  bis  an  dessen  Basis  und  von  da 
bis  an  die  hintere  Blasenwand  zu  gelangen?  Nicht  ganz  1  Zoll. 
Also  nicht  ganz  1  Zoll  weit  kann  man  derartige  Instrumente,  ebenso 
wie  die  Steinsonde  und  den  Steinbrecher  auf  dem  Boden  der  leeren 
Blase  von  vom  nach  hinten  und  von  hinten  nach  vom  schieben. 
Und  doch  habe  ich  oben  1  Zoll  und  4  Linien  für  die  Ausdehnung 
des  Fundus  vesicae  von  vorn  nach  hinten  angegeben.  Es  lässt  sich 
aber  leicht  begreifen,  wamm  ich  höchstens  1  Zoll  zwischen  den 
Maassstrichen  meines  Instruments  in  der  Harnröhre  verschwinden 
sehen  konnte,  wenn  ich  das  Instrument,  auf  dem  Boden  der  Blase 
bleibend,  so  tief  als  möglich  nach  hinten  schob,  und  warum  nur 
ebenso  viel  vom  Schaft  wieder  sichtbar  wurde,  wenn  ich  das  In- 
strument soweit  als  möglich  nach  vom  zog,  um  mit  der  Concavität 
des  Schnabels  die  seitliche  Umrandung  des  Orificium  urethrale  zu 
umklammern:    1)  ist  der  Schnabel  fast  2  Linien  dick   und  bean- 
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spracht  also  einen  gewissen  Raum  für  sein  Volumen  [und  2)  kann 
das  Anklammern  an  den  seitlichen  Rand  der  Hamröhrenmündung 
nie  ein  vollkommenes  sein,  es  bleibt  bei  diesen  stumpfwinkelig  ge- 
bogenen Instrumenten,  wenn  man  den  quergehaltenen  Schnabel  auch 
noch  so  sehr  an  den  Blasenhals  heranzieht,  immer  ein  Zwischen- 
raum von  wenigstens  2  Linien  zwischen  der  seitlichen  Umgebung 
des  Harnröhreneingangs  und  dem  vorderen  Rand  des  Schnabels  uner- 
forscht (Fig.  4).  Es  ist,  wie  ich  glaube,  von  den  Chirurgen  nicht 
genug  beachtet  worden,  dass  auch  beim  gewöhnlichen  Verfahren, 
wonach  man  Steine  oder  Geschwülste  in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
in  der  Weise  sucht,  dass  man  mit  nach  unten  gegen  den  Boden  der 
Blase  gehaltener  Sondenspitze  Rotirungen  derselben  vornimmt  und 
rotirend  den  Schnabel  gegen  die  innere  HarnröhrenöfFhung  zu  zurQck- 
zieht,  die  unmittelbar  hinter  dieser  Oeffnung  gelegene  Region  der 
Blase  ganz  und  gar  der  Untersuchung  entgeht;  denn  selbst  wenn 
man  den  mit  der  Concavität  nach  unten  gerichteten  Schnabel  bis 
ganz  nahe  an  die  innere  Harnröhrenöffhung  zurückzieht,  so  wird 
doch  immer  die  Spitze  des  Instruments  eine  gewisse  Strecke  weit 
in  die  Blase  hineinstarren,  und  es  wird  sich  der  Schnabel  nie  so 
vollständig  an  die  unmittelbare  Umgebung  des  Blasenhalses  an- 
schmiegen können,  wie  es  in  den  Specialwerken  angegeben  und  ab- 
gezeichnet wird,  deshalb  nicht,  weil  der  Winkel,  den  der  Schaft  mit 
dem  Schnabel  der  Sonde  bildet,  kein  rechter,  sondern  ein  stumpfer, 
wenigstens  110^  betragender  ist.  Kommt  man  nun,  immer  mehrzu- 
rückziehend, den  Schnabel  immer  mit  der  Concavität  nach  unten 
gerichtet,  mit  dem  Knie  des  Instruments  in  den  Blasenhals  selbst^ 
so  sind  fernere  Rotirungen  in  dieser,  der  natürlichen  Richtung  der 
Pars  fixa  der  Harnröhre  gerade  entgegengesetzten  Haltung  ohne  die 
gewaltsamste  Ausdehnung  des  vom  Sphincter  vesicae  eng  umschlos- 
senen Blasenhalses  nicht  mehr  möglich.  Der  Muskelring,  den  der 
Sphincter  darstellt,  ist  eine  kräftige,  gegen  Erweiterungen  sich  sehr 
energisch  sträubende  Fasermasse,  und  ich  kann  mich  des  Verdachts 
nicht  erwehren,  dass  manche  Specialisten,  diesen  Factor  ausser  Acht 
lassend,  auf  Versuche  an  Leichen  hin  sich  Illusionen  über  die  Ge- 
nauigkeit und  die  Tragweite  ihrer  diagnostischen  Handgriffe  ge- 
macht haben.  Ich  habe  immer  an  mir  beobachtet,  *dass,  so  oft  ich 
im  1 .  Act  meines  Verfahrens  den  quergehaltenen  Schnabel  zu  weit  an 
den  Blasenhals  heranzog,  so  dass  das  Knie  den  Sphincter  vesicae 
etwas  mehr  ausdehnen  musste,  das  Instrument  unter  heftigem  Harn- 
drang mit  der  Concavität  nach  oben  gedreht  und  aus  der  Blase 
heraus  geworfen  wurde.    Auch  werde  ich  später  angeben,  welch' 
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unangenehme  Erscheinungen  auftreten,  wenn  man  die  Steinsonde 
oder  mein  Instrument,  selbst  lege  artis,  also  mit  der  Concavität 
nach  oben,  aus  der  Blase  herauszieht  und  dabei  das  Knie  der 
Instrumente  durch  jenen  engen,  resistirenden  Muskelring  durch- 
passirt. 

Also  2  Linien  wenigstens,  in  der  nächsten  Umgebung  des  Bla- 
senhalses gelegen,  bleiben  selbst  beim   stärksten  Zurückziehen  des 
nach  der  Seite  gehaltenen  Schnabels  ganz  unberührt,  und  2  Linien 
fast  beträgt  die  Dicke  meines  Instruments,   so  dass  demnach  der 
hintere  Rand  des  Schnabels  schon  4  Linien  vom  Orificium  urethrale 
entfernt  steht  (Fig.  4)  und  man  diese  Strecke  des  Trigonum  schon 
hinter  sieh  hat,  ehe  man  durch  Erhebung  des  Griffs  zur  weiteren 
Untersuchung  dieser  dreieckigen  Fläche  schreitet.    Jetzt  auch  wird 
man  noch  besser  verstehen,  dass  die  frUher  ertheilte  Mahnung,  sofort 
nach  dem  Anklammem  den  Griff  des  Instruments  emporzuheben,  wohl 
zu  beachten  ist,  wenn  man  eine  richtige  Idee  von  der  Ausdehnung 
des  Trigonum  bekommen  und  nicht  unbewusst  über  seine  Basis  hin- 
ausgerathen  will.    Nimmt  man  die  Länge  des  Trigonum,  vom  Ori- 
ficium urethrale  bis  zur  Mitte  des  Ligamentum  interuretericum  als 
7  Linien  betragend  an,  so  wird  man,  nachdem  man  nach  dem  An- 
klammern nur  3  Linien   durchwandert   hat,   schon  über  das  Band 
wegholpern  müssen  und,  nachdem  man   darüber  weggegangen  ist, 
im  Bas-fond  bei  der  fast  2  Linien  betragenden  Dicke  des  Schnabels 
nur  unausgiebige  Bewegungen   nach   hinten   machen  können,    um 
gleich  an  der  hinteren  Blasenwand  anzustossen.    Der  Bas-fond  er- 
scheint in  seiner  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  um  so  geringer, 
als  man,  auf  dem  glatten  Trigonum  hingleitend,  nach  dem  Holpern 
auch  nicht  unmittelbar  hinter  dem  Hamleiterwulst  stehen  bleibt, 
sondern   noch   eine  kurze  Strecke  weiter   rutscht.    Dadurch   wohl, 
dass  man  den  Griff  senkt,  kann  man  ein  so  frühes  Anstossen  an 
die  hintere  Blasenwand  vermeiden  und  das  Instrument  noch  unge- 
fähr 4  Linien  tiefer  einführen;  aber  dann  ist  man   nicht  mehr  am 
Boden  der  Blase,  sondern  hat  den  Schnabel  von  ihm  weg-  und  em- 
porgehoben und  über  den  Bas-fond  hinaus   eine  Strecke  weit   am 
KlJrper  der  Blase  hinaufgeführt.  —  Alle  diese  Umstände  müssen  in 
Rechnung  gebracht  werden,   wenn  wir   unsere  Befunde   über  die 
Ausdehnung   des    Trigonum    und   des  Bas-fond,    soweit    sie    sich 
an  den  Maassstrichen  unseres  Instruments    ergeben,    richtig   ver- 
werthen  wollen. 
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4.  Act:  Dad  Fassen  und  Schliessen  der  Harnleiterklappe. 

Mein  Ziel  war  jetzt,  die  eine  Hamleitermttndung  sammt  der 
Klappe  zwischen  der  weiblichen  (vorderen)  und  männlichen  (hin- 
teren) Branche  meines  Instruments  zu  fassen,  was  ich  dadurch 
effectuirte,  dass  ich  bei  geöffnetem  Instrument  die  weibliche  Branche 
quer  vor  der  rechten  Harnleiterklappe  festhielt  und  die  so  weit  als 
möglich  n^ch  hinten  vorgestossene  männliche  Branche  von  selbst 
durch  die  Kraft  der  Feder  nach  vom  gegen  die  festgehaltene  weib- 
liche Branche  herantreten  liess. 

War  es  aber  nicht  zu  befürchten ,  dass  eine  Schleimhautfalte 
der  seitlichen  oder  oberen  Blasenwand  sich  zwischen  die  geöffneten 
Branchen  des  Instruments  legen  und  bei  ihrem  Zusammentreten  ge^ 
quetscht  werden  könnte?  Nicht  blos  die  Gegner  der  Lithotritie, 
sondern  auch  diejenigen,  die  sie  mit  Wohlwollen  betrachten,  haben, 
als  jene  Methode  zuerst  aufkam,  und  insbesondere,  als  man  noch 
den  Stein  mit  zangenartigen,  trichterförmig  sich  ausbreitenden  In- 
strumenten fasste  und  ihn  so  gefasst  mit  den  verschiedensten  Werk- 
zeugen zu  verkleinern  suchte,  ihr  Bedenken  ausgesprochen,  dass 
bei  einer  solchen  Operationsmethode  Theile  der  Blasen  wand  zwi- 
schen den  Branchen  des  sich  um  den  Stein  schliessenden  Instru- 
ments mitgepackt  und  schwer  beschädigt  werden  könnten.  Auch 
erwähnen  fast  alle  diejenigen,  die  dann  mit  den  (von  Heurteloup) 
verbesserten  Steinbrechern  gearbeitet  haben,  die  Möglichkeit,  die 
leere  Blase  durch  zufälliges  Miterfassen  von  Schleimhautfalten  zu 
verletzen.  So  sah  ich  dem  ersten  Versuch,  wo  ich  mein  Instrument 
in  der  ganz  leeren  Blase  öffnen  und  schliessen  musste,  mit  Span- 
nung und  Besorgniss  entgegen ;  wie  leicht  konnte  ich  es  erleben, 
dass  ein  Theil  der  Blase  von  den  Branchen  dieses  Instruments  ge- 
packt, beim  Herausziehen  desselben  mitgerissen,  als  blutiger  Fetzen 
zum  Vorschein  kommen  würde!  Aber  nichts  der  Art  trat  weder 
an  Patienten  (Frauen),  noch  an  mir  ein,  wiewohl  ich  das  Instrument 
in  verschiedenen  Gegenden  der  Blase  und  im  Anfang  ziemlich  un- 
geschickt geöfihet  und  geschlossen  habe.  Und  doch  mag  die  Aengst- 
lichkeit  derer,  die  vor  dem  Miterfassen  von  Schleimhautth eilen  bei 
der  SteinzertrUmmerung  warnten,  eine  wohl  begründete  sein:  denn 
jene  trichterförmigen  Instrumente  sollten  gerade  im  Moment  ge- 
schlossen werden,  wo  die  Blase  ihren  Inhalt  entleert  und  sich  gegen 
die  dem  Blasenhals  nahe  gehaltenen  zangenartigen  Arme  des  Litbo- 
trite  herandrängt,  ein  Moment,  wo,  wie  ich  auch  früher  angab,  die 
Blasenhöhlung  so  verkleinert  wird,   dass  mein  Instrument  in  der 
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Nähe  des  Orificium  urethrale  zurückgehalten  wurde  und  weitere 
Bewegungen  mit  demselben  sehr  8*chwer  möglich  waren.  Auch  mag 
jene  Befürchtung,  dass  man  eine  Falte  der  Schleimhaut  zwischen 
den  Branchen  des  modernen  Lithotriptor  mitfassen  könnte,  besonders 
in  solchen  Fällen  nicht  imaginär  sein,  wo  man  in  einer  krampfhaft 
si^h  zusammenziehenden  Blase  arbeitet.  Aber  die  Umstände,  unter 
denen  ich  mein  Instrument  in  meiner  Blase  öfihete  und  schloss, 
waren  von  den  angedeuteten  sehr  verschieden:  die  Hauptmasse  des 
Urins  war  schon  vorher  abgeflossen,  der  Detrusor  schon  lange  wie- 
der zur  Ruhe  gekommen,  der  Urin  floss  nur  noch  tropfenweise  ab, 
als  ich  mein  Instrument  in  der  Blase  öffnete.  Auch  wirkt  die  das 
Zusammentreten  der  von  einander  entfernten  Branchen  bewerkstel- 
ligende Feder  mit  so  geringer  Kraft,  dass  von  einem  Einklemmen 
und  Quetschen  etwa  dazwischen  gelangender  Theile  durchaus  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Und  schliesslich  glaube  ich  nach  den  Erfah- 
rungen, die  ich  gemacht  habe,  dass  es  in  der  leeren  Blase,  viel- 
leicht einzelne  Fälle  von  Hypertrophie  mit  abnormer  Reizbarkeit 
ausgenommen,  durchaus  nicht  leicht  ist,  selbst  wenn  man  dies  be- 
absichtigt, irgend  eine  Schleimhautfalte  zu  ergreifen,  ausgenommen, 
wenn  man  in  den  Blasengrund  hinabtaucht,  und  selbst  da  wird  man 
nur  diejenige  Ruga  fassen  können,  welche  der  prominirende ,  nie- 
mals verschwindende  Harnleiterwulst  darstellt;  keine  Ruga  kann  so 
wenig  ausweichen,  als  der  am  Planum  uretericum  ungemein  straff 
befestigte  Hamleiterwulst 

Die  Entfernung  der  Innenfläche  der  männlichen  Branche  von 
der  Innenfläche  der  weiblichen  Branche  beträgt  bei  vollständig  ge- 
öffnetem Instrument  5  Linien.  Es  lässt  sich  leicht  denken,  dass 
man  mit  so  weit  ausgebreiteten  Branchen  in  dem  ohnehin  beschränk- 
ten Kaum  des  Fundus  der  leeren  Blase  nur  unausgiebige  Bewegun- 
gen machen  kann,  wenn  man  nicht  bald  an  der  hinteren,  bald  an 
der  vorderen  Grenze  des  Fundus  anstossen  will.  Besonders  aber 
muss  beachtet  werden,  dass,  wenn  man  durch  Zurückschieben  der 
männlichen  Branche  das  Instrument  öffnen  will,  dies  in  entsprechen- 
der respectvoUer  Entfernung  von  der  hinteren  Biasenwand  zu  ge- 
schehen hat:  es  passirte  mir  nämlich  öfters,  als  ich,  schon  weiter 
am  Boden  der  Blase  vorgerückt,  die  männliche  Branche  nach  hinten 
schieben  wollte,  während  ich  die  weibliche  Branche  mittelst  der 
fiosseren  Röhre  festhielt,  dass  die  erstere  nur  mit  Mühe,  nur  durch 
ziemlichen  Druck  auf  den  untersten  Ring  und  da  nur  wenig  von 
der  letzteren  entfernt  werden  konnte  (Fig.  5) ;  dabei  fühlte  ich  einen 
stechenden,   brennenden  Schmerz   in   der  Blase,    und  als  ich,  den 
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untersten  Ring  loslasaeod,  mit  memen  Bemühungen,  die  männliclie 
Branche  nach  hinten  geschoben  zu  erhalten,  aufb&rte,  wurde  diese 
der  weiblichen  mit  Ungeettlui  entgegen  geworfen,  das  iDStnuuenl 
yon  selbst  rasch  gesebloasen:  entschieden  hatte  ich  der  hintereo 
Blasenwand  za  viel  zugemuthet,  sie  mehr  als  gut  war  aoagedelint 
und  nach  hinten  gedrängt  (Fig.  5).  Einige  Male  schien  es  mir  so- 
gar, als  ob  die  ganze  Blase  rebellisch  wOrde  und  sich  um  das  Id- 
strument  krampfhaft  zusammenziehe.  Es  ist  klar:  in  der  leeren 
Blase  liegt  die  hintere  Blasenwand  des  Trigonum  sehr  nahe,  der 


Bas-fond  ist  so  wenig  geräumig,  dass,  nachdem  man  über  den  Ham- 
leiterwulst  holpernd  binweggegaugen  ist,  ein  bedeutenderes  ZarQck- 
schieben  der  männlichen  Branche,  ein  Oeffnen  des  Instruments  gsr 
bis  auf  5  Linien  uomtlgUch  ist.  Selbst  an  der  Leiche  kann  man 
die  hintere  Blasenwand  nicht  sehr  weit  zurückdrängen,  auch  sUfsat 
man  sehr  bald  am  Knochen  (Steissbeia)  an.  Sollte  es  sich  aber  in 
allen  Fällen  bestätigen,  dass  die  hintere  Blasenwand  so  wenig  von 
der  Basis  des  Trigonum  resp.  dem  Harnleitertvulet  weggedrängt 
werden  kann,  so  würde  es  sogar  möglich  sein,  die  Hamleiterklappc 
zwischen  beiden  Branchen  zu  erfassen,  ohne  gerade  genau  von  ihrer 
Lage  unterrichtet   zu   sein.    Die  Röhren   des  Instruments   köDnen 
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nämlich  in  der  Weise  aufeinander  hin-  und  hergleiten,  dass,  je  nach- 
dem  man  die  entsprechende  Röhre  mit  Hülfe  der  Binge  fixirt,  nach 
Belieben  man  bald  die  eine,  bald  die  andere  Branche  nach  hinten 
oder  nach  vom  schieben  kann.  Hält  man  nun  das  Instrument  resp. 
die  männliche  Branche  mit  Hülfe  des  untersten  Binges  (d  in  Fig.  3) 
an  der  hinteren  Grenze  des  höchstens  4  Linien  messenden  Bas>fond 
fest  und  zieht  man  jetzt  die  weibliche  Branche  nach  vorn,  so  muss 
die  letztere  nach  vom  gehend  über  den  Harnleiterwulst  hinwegtre- 
ten,  so  dass  dieser  zwischen  beide  Branchen  zu  liegen  kommt  und, 
wenn  man  bei  nun  fixirter  weiblicher  Branche  die  männliche  nach 
Tom  sich  bewegen  lässt,  dazwischen  gefasst  wird.  Oder,  und  dies 
ist  noch  einfacher,  man  öffne  das  Instrument,  sowie  man  in  der 
Blase  angelangt  ist,  vollständig  und  bringe  es  so  auf  den  Böden 
der  Blase.  Bei  der  Entfernung  von  5  Linien  zwischen  der  Innen- 
fläche der  männlichen  und  weiblichen  Branche  muss  das  Instrument 
mit  der  männlichen  Branche  an  der  hinteren,  unnachgiebigen  Bla- 
senwand angelehnt  eine  solche  Position  von  selbst  einnehmen,  dass 
die  Hamleiterklappe  zwischen  beiden  Branchen  liegt  und  um  so 
weniger  verfehlt  werden  kann,  als  nicht  blos  die  männliche  Branche 
durch  die  hintere  Blasenwand  an  ihrem  bestimmten  Platz  hinter 
dem  Hamleiterwulst  zurückgehalten  wird,  sondern  auch  die  weib- 
liche Branche  an  der  straff  befestigten,  nicht  ausweichenden  Harn- 
leiterklappe einen  Damm  finden  muss,  der  ein  tieferes  Hineinschie- 
ben des  geöffneten  Instruments  in  der  Richtung  gerade  nach  hinten 
verhindert.  Jedoch  soll  man  sich  nicht  allein  darauf  verlassen: 
der  Hamleiterwulst  ist  so  leicht  herauszufinden,  dass  man  immer 
^t  thut  sich  durch  Holpern  von  dessen  exacter  Lage  zu  vergewis- 
sem. Aber  die  eben  gegebene  Auseinandersetzung  mag  zeigen, 
dass  wir  durchaus  nicht  so  sehr  im  Dunkeln  herumtappen,  als  es 
seheinen  möchte,  sondern  dass  es  am  Boden  der  leeren  Blase 
gewisse  Anhaltspunkte  gibt,  mit  deren  Hülfe  wir  uns 
Orientiren  können:  zu  den  früher  schon  bestimmten, 
nämlich  der  vorderen  Grenze  des  Fundus  vesicae  und 
dann  dem  Harnleiterwulst,  kommt  demnach  als  dritter 
Anhaltspunkt  die  hintere  Grenze  des  Fundus,  die  hin- 
tere Blasenwand,  welche  durch  ihre  Unausdehnbarkeit 
ein  übermässiges  Hinausgreifen  mit  der  männlichen 
Branche  und  ein  Verirren  mit  dem  Instrument  unmög- 
lich macht. 

Nachdem  ich  in  meinen  Bewegungen  jenseits   des  Harnleiter- 
wnlstesi   im  Bas-fond,   die  hintere  Grenze  des  Fundus  vesicae  als 
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80  nahe  liegend  und  unnachgiebig  kennen  gelernt  hatte,  zog  ich  das 
immer  mit  dem  Schnabel  quergehaltene  Instrument  über  den  Wukt 
hinweg  nach  vom,  um  es  also  vor  dem  Wulst  festzustellen  und  Ton 
da  aus  zu  öffnen.  An  Leichen,  nachdem  man  über  den  Harnleiter- 
wulst  holpernd  im  Bas-fond  angelangt  ist,  kann  man,  während  man 
wieder  von  hinten  nach  vorn  zieht,  auch  in  dieser  Richtung  zu  hol- 
pern versuchen  und  so  den  Dickendurchmesser  des  Wulstes  und 
dessen  vorderen  Band  bestimmen.  Jedoch  mag  dies  an  Lebenden 
vielleicht  nicht  ganz  ohne  Gefahr  sein,  und  jedenfalls  ist  dabei  eine 
äusserst  leichte  und  sanfte  Führung  des  Instruments  absolut  nöthig. 
Auch  braucht  man  an  Lebenden  gerade  nicht  genau  unmittelbar  vor 
dem  vorderen  Bande  des  Hamleiterwulstes  seinen  Stand  zu  nehmen 
und  kommt  es  dabei  auf  V^— 1  Linie  gar  nicht  an;  die  Hauptsache 
ist  nur,  dass  man,  wenn  man  die  männliche  Branche  nach  hinten 
schiebend  das  Instrument  vollständig  öffnen  will,  überhaupt  dies 
nicht  von  einem  Punkte  aus  versucht,  der  hinter  dem  Wulst  liegt, 
ein  Fehler,  den  man  dadurch  gleich  merkt,  dass  man  das  Instru- 
ment wegen  der  Nähe  der  resistirenden  hinteren  Blasenwand  nur 
sehr  wenig  öffnen  kann,  den  man  übrigens  durch  richtige  Beacb- 
tung  des  für  die  Lage  des  Hamleiterwulstes  gefundenen  Maasses 
von  vornherein  vermeiden  soll. 

So  die  weibliche  Branche  mittelst  der  äusseren  Bohre  quer  vor 
der  rechten  Hälfte  des  Harnleiterwulstes  festhaltend,  schob  ich  die 
männliche  Branche  soweit  als  möglich  nach  hinten  gegen  die  hintere 
Blasenwand  zu,  wobei  ich  das  Instrument  ein  wenig  mit  dem  Griff 
senkte,  um  mit  der  nach  hinten  tretenden  Branche  über  den  Wulst 
wegzugehen  und  ein  mögliches  Anstossen  an  ihm  und  ein  Zurück- 
drängen und  Aufspiessen  desselben  zu  vermeiden.  Nachdem  ich  aber 
die  männliche  Branche  weit  nach  hinten  geschoben  hatte,  hob  ich 
den  Griff  wieder  mehr  empor,  um  mit  dem  Boden  der  Blase  Füh- 
lung zu  behalten,  und  Hess  nun  die  zurückgeschobene  männliche 
Branche  durch  die  Kraft  der  Feder  langsam  von  hinten  nach  vom 
gegen  die  vor  dem  Wulst  festgehaltene  weibliche  Branche  heran- 
treten, so  dass  die  rechte  Harnleiterklappe  zwischen  beide  Branchen 
zu  liegen  kam  (Fig.  6)."^)  Um  diese  Klappe  in  noch  effectvollerer 
Weise  zu  schliessen,  schob  ich,  nachdem  die  männliche  Branche 
soweit  als  möglich  nach  vorn  getreten  war,  ihr  entgegen  jetzt  die 
weibliche  Branche  sanft  nach  hinten,  so  dass  ich  beim  Anziehen  des 


*)  Irrthümlicher  Weise  wurde  das  Instrament  statt  rechts  zu  liegen,  in  der 
die  linke  Hamleitermündang  umschliessenden  Haltung  abgebildet. 
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iDStromentB  fühlte,  wie  dasselbe  einen  ung^efähr  1  Linie  dicken  Tbeit 
der  unteren  Blasenwand  zwischen  seinen  Branchen  festhielt.  Aueh 
beobachtete  ich,  als  ich  mich  während  dieses  letzten  Actes  von 
meinem  Sitze  erhoben  hatte  und  mit  ziemlich  stark  nach  vorn  ge- 
neigtem Oberkörper  dastand ,  dass  das  Instrument  seineu  Platz 
durchaus  nicht  verliess:  hstte  es  sich  nicht  im  Inneren  der  Blase  an 
eioer  Falte  derselben  festgehalten;  so  hätte  es  sicherlich  in  dieser 
meiner  vorgebeugten  Haltung  schon  den  Gesetzen  der  Schwere  ent- 
sprechend nach  vorn  und  wahrscheinlich  ganz  aus  der  Blase  her- 
ansgleiten  mlleaen.    Und  dass  diese  Falte  keine  andere  war  als  die 


H&mteiterklappe ,  dafür  gab  mir  ausser  den  oben  ausführlich  be- 
«cbriebesen  anatomischen  Anhaltspunkten  und  insbesondere 
uuser  der  Ueberein^timmung  der  Lage  des  Instruments  mit  dem 
fflr  die  Lage  des  Harnleiterwulstes  notirten  Maasse  noch  ein  phy- 
siologisches Zeichen  Bürgschaft,  d.  i.  der  nun  ans  der  Äusseren 
Oeffimng  des  Instruments  hervortröpfelnde  Urin,  welcher,  was  seine 
Quantität  betraf,  Id  auffallendem  Gontrast  zur  Uriomasse  stand, 
welclie  ansfloss,  als  ich  nach  5  Minuten  die  Klappe  losliess  und 
jetzt  dem  Urin  ungehinderten  Ausfluss  aus  beiden  Harnleitern  er- 
laubte. Die  Quantität  Urin,  die  zum  Vorschein  kam,  als  ich  einige 
Tage  später  von  Neuem  die  rechte  Harnleiterklappe  schloss,  war  so 
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gering,  dass  ich  in  dieser  Beziehung,  ich  gestehe  es,  noch  im 
Zweifel  bin,  ob  dies  wirklich  allein  dem  Umstand  zuzuschreiben 
ist,  dass  beim  Verschluss  der  einen  Hamleitermündung  nur  ungefähr 
halb  so  viel  abfliessen  kann,  als  bei  unverschlossenen  beiden  Mün- 
dungen gewonnen  wird.  Insbesondere  habe  ich  beobachtet,  als  ich 
die  eine  Hamleiterklappe  zwischen  den  Branchen  des  Instruments 
geschlossen  festhielt,  dass  ziemlich  viel  Zeit  verging,  bis  der  erste 
Tropfen  Urin  zum  Vorschein  kam.  Ob  diese  eigenthümliche  That- 
Sache  allein  der  durch  den  Verschluss  der  einen  Harnleiterklappe  wirk- 
lich so  bedeutend  verminderten  Urinquantität  zuzuschreiben  ist  oder 
ob  noch  andere  Umstände  den  Ausfluss  des  Urins  aus  dem  Instru- 
ment erschweren,  kann  ich  nicht  sagen. 

Während  ich  die  eine  Harnleiterklappe  5  Minuten  lang  zwischen 
den  Branchen  des  Instruments  zusammengedrückt  und  so  geschlos- 
sen hielt,  habe  ich  nicht  die  Spur  'eines  Schmerzes,  ja  durchaus 
keine  Unbehaglichkeit  gefühlt.  Als  ich  dann  [aber  die  Klappe  los- 
lassend das  Instrument  in  der  Weise  weiter  öffnete,  dass  ich  bei 
festgehaltener  weiblicher  Branche  die  männliche  Branche  nach  hin- 
ten gegen  die  hintere  Blasenwand  zurückschob  und  es  mit  so  aus- 
gebreiteten Branchen  eine  Zeit  lang  in  der  Blase  hielt,  muss  ich 
ungeschickter  Weise  die  hintere  Blasenwand  übermässig  gedrückt 
haben :  denn  ich  fühlte  dabei  den  mir  von  früher  her  wohl  bekann- 
ten stechenden,  brennenden  Schmerz.  Da  man  also  mit  so  weit 
von  einander  entfernten  Branchen  gar  leicht  bald  da|,  bald  dort  an 
der  Blasenwand  anstösst,  «besonders  wenn  man  das  Instrument 
mehrere^Minuten  hindurch  geöffnet  halten  muss,  so  empfehle  ich  zur 
Vergleichung  der  beiden  Urinquantitäten  folgende  Methode:  man 
lasse  den  Kranken  die  Blase  vollständig  entleeren  und  führe  dann 
nach  10  Minuten  das  Instrument  ein,  um  den  während  dieser  10 
Minuten  in  der  Blase  angesammelten  Urin  abfliessen  zu  lassen. 
Dann  schliesse  man  die  eine  Hamleitermündung  gleichfalls  durch 
10  Minuten  und  sammle  die  während  dieser  Zeit  aus  dem  anderen 
(unverschlossenen)  Harnleiter  herabkommende  Urinquantität,  worauf 
man  sofort  das  Instrument  entfernt. 

Nachdem  ich  das  {Instrument  mit  weit  geöffneten  Branchen, 
deren  Spitze  nach  der  Seite  gerichtet,  2  V2  Minuten  lang  in  der  Blase 
gehalten  hatte,  schloss  ich  es  dann  durch  Zusammenschieben  der 
Branchen  vollständig,  drehte  die  Schnabelspitze  von  der  Seite  nach 
oben  und  zog  es,  als  ich  mich  durch  seine  freie  Beweglichkeit  über' 
zeugt  hatte,  dass  es  keine  Falte  der  Schleimhaut  mehr  festhielt, 
aus  der  Blase  heraus.    Während  ich  dabei   mit  dem  Knie  des  In- 


üeber  künstlichen  Verscbluss  der  einen  Harnleitermündnng.  93 

strnments  durch  den  Blasenhals  durchpassirte ,  trat  jedes  Mal  ein 
sehr  bedeutender  Harndrang,  oft  verbunden  mit  einem  zusammen- 
schnürenden Schmerz  auf,  besonders  wenn  ich  den  Griff  nicht  recht- 
zeitig emporhob  und  so  mit  dem  Knie  durch  jenen  empfindlichen 
Ring  mit  möglichster  Schonung  durchzukommen  suchte.  Aber  nicht 
allein  das  an  meinem  Instrument  etwas  mehr  ausgesprochene  Knie, 
sondern  auch  das  Knie  der  gewöhnlichen  Steinsonde  veranlasste 
jedes  Mal  beim  Zurückziehen  durch  den  Blasenhals  heftige  klonische 
C!ontractionen  des  dabei  mehr  oder  weniger  gewaltsam  ausgedehnten 
Sphincter  vesicae,  so  dass  ich  das  Herausziehen  der  Instrumente 
aas  der  Blase  als  viel  unangenehmer,  denn  das  Einfuhren  zu  fürch- 
ten lernte.  Der  Harndrang  war  so  bedeutend,  dass  es  mir  einige 
Male,  als  mehr  Urin  in  der  Blase  enthalten  war,  bei  geringer  Un- 
aufmerksamkeit während  des  Herausziehens  der  Steinsonde  wider- 
fahr, dass  der  Urin  mit  dem  durch  die  Contractionen  des  Sphincter 
in  die  Harnröhre  hereingedrängten  Instrument  hervorstürzte  und 
mich  ganz  benetzte.  Bemerkenswerth  war  dabei,  wie  der  Harn- 
drang sofort  und  plötzlich' aufhörte,  wenn  das  Instrument  eine  ge- 
wisse Strecke  weit  in  die  Harnröhre  hereingetrieben,  die  Spitze  des 
Schnabels  über  den  Bereich  des  Sphincter  hinaus  war.  Das  Ces- 
siren  des  Harndrangs  und  das  Stehenbleiben  des  Instruments  an 
diesem  Punkt  erlaubt  sehr  genaue  Messungen,  welche  in  ihren  Er- 
gebnissen mit  denen  übereinstimmen,  welche  beim  Einführen  der 
Instrumente  von  mir  angestellt  worden  waren. 

Man  wird  nun  schliesslich  fri^en,  ob  ich  nach  so  lange  fortge 
setzten  Versuchen  an  mir  selbst  nicht  weitere  Folgen  davon  verspürt 
habe.  Ja  doch:  eine  Gonsequenz  dieser  Versuche  war,  dass  das 
BedOrfniss,  die  Blase  zu  entleeren,  bei  mir  viel  mehr  gebieterisch 
anftrat,  als  in  früherer  Zeit.  Nicht  dass  dieses  Bedürfniss  häufiger 
bei  Tag  oder  bei  Nacht  gefühlt  wurde;  aber  so  oft,  alle  4  Stunden 
ungefähr,  mehr  Urin  in  der  Blase  angesammelt  war,  machte  sich 
ein  sehr  intensiver  Harndrang,  manchmal  auch  mit  einem  stechenden 
Schmerz  verbunden,  geltend,  so  da§s  ich  mich  beeilen  musste,  die 
Blase  zu  entleeren,  bei  welchem  Act  der  Urin  mit  grosser  Kraft 
hervorgeschnellt  wurde.  Besonders  geschah  dies  an  Tagen,  wo  ich 
die  Blase  resp.  den  Detrusor  in  der  Gegend  der  hinteren  Wand 
und  im  Bas-fond  übermässig  ausgedehnt  und  gedrückt  hatte.  Jedoch 
Terlor  sich  diese  Beschwerde  nach  14  Tagen,  nachdem  ich  an  mir 
zu  experimentiren  aufgehört  hatte,  und  kehrte  Alles  wieder  zur 
früheren  Ordnung  zurück.  Von  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  Trü- 
bung des  Urins,  Eiweiss  darin,  Schüttelfrösten  habe  ich  nie  etwas 
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notirt,  wiewohl  ich  um  die  Zeit  der  Versuche,  im  Winter,  den  Un- 
bilden des  nichtB  weniger  als  heiteren  Londoner  Elima's  ausge- 
setzt war. 


Erklärung  der  Holzschnitte. 

Fig.  1 :  Der  Fundus  vesicae  mit  dem  Orificium  urethrale  vesicale  und 
dessen  nächster  Umgebung.  Die  Schleimhaut  und,  soweit  sie  die  seitiieben 
und  vorderen  Ränder  des  Orifidum  bedeckt,  auch  die  submuköse  Musen- 
latur  ist  entfernt. 

A   die  Gegend  des  Trigonum. 

B  der  Bas-fond. 

C  das  Corpus  vesicae. 

aaa   der  Haml^iterwulst. 
hh   die  hintere  Grenze  des  Bas-fond. 
cc   die  Mündungen  der  Harnleiter. 
d  Uvula. 

gg   Planum  drculare  ostii  uretfaralis. 
ff  ff  Planum  uretericum. 
eee   submuköse  Fasern. 
Figg.  2  und  3: 

a   äussere  Röhre  des  Instruments. 

b   innere  Röhre. 

ccc   die  Oeffioungen. 

d   der  unterste  Ring. 

e  Maassstriche  um  anzuzeigen,  wie  tief  das  Instrument  in  die 

Blase  eingeführt  ist. 
f  Maassstriche  um  anzuzeigen,  wie  weit  die  Branchen  von  dn- 
ander  entfernt  worden  sind. 
F>&&*  4i  ^9  und  6  sind  im  Text  hinreichend  erklärt 


IV. 
Ein  Fall  von  Carcinom  der  männlichen  Brustdröse« 

Von 

Dr.  MüUer 

in  Waldhelm. 

Das  yerhältnissmäBsig  seltene  Vorkommen  von  Erkrankungen 
der  männlichen  Bmstdrtlse,  insbesondere  von  Krebsen  derselben, 
veranlasst  mich  zur  Mittheilung  des  folgenden  von  mir  beobachteten 
Falles. 

Herr  W.,  Fabrikant,  54  Jahr  alt,  seit  langen  Jahren  in  kinder- 
loser Ehe  lebend,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  Krebs  bis- 
her nicht  vorgekommen  ist;  ebenso  wenig  ist  von  sonstigen  erheb- 
liehen Krankheitsanlagen  etwas  bekannt.  Derselbe  ist  ruhigen, 
gleiehmftssigen  6emtlthS|  lebt  nüchtern  und  gesundheitsgemäss ,  ist 
ein  fleissiger  Turner,  erfreut  sich  eines  kräftigen  Körperbaus  und 
ist  bisher  nie  erheblich  krank  gewesen. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  (im  Herbst  1871)  sind  die  ersten  Anfänge 
einer  Erkrankung  der  linken  Brustdrüse  von  ihm  beobachtet  wor- 
den. Angeblich  in  Folge  häufiger  Insulten,  welche  die  Brust  beim 
Tnmen  am  Reck  erlitt  ^  entstanden  harte  Knoten  im  Umfange  der 
Warze,  die  sich  langsam  vergrösserten  und  schliesslich  zur  Ein- 
ziehnng  der  letzteren  führten. 

Im  October  1872  sah  ich  die  Geschwulst  zum  ersten  Male;  ich 
tand  an  Stelle  der  linken  Mamma  einen  höckrigen,  derben,  schmerz- 
losen Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  mit  der  Haut 
verwachsen,  dagegen  auf  dem  Brustmuskel  verschiebbar;  die  Stelle 
der  Brustwarze  war  eingezogen  und  in  ein  kleines,  kraterförmiges 
Geschwür  verwandelt.  Der  vordere,  bläulich  gefärbte  Höcker  fühlte 
sich  etwas  weicher  an  als  die  übrigen  Theile  der  Geschwulst. 
Achsel-  und  Halslymphdrüsen  nicht  merklich  geschwellt.    Rechter- 
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seits  ist  eine  kleine  Brustdrüse  nachweisbar.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  gut,  eine  sonstige  constitutionelle  oder  Organerkrankung 
nicht  vorhanden.    Die  Diagnose  stellte  ich  auf  Carcinom. 

Da  der  Eräftezustand  ein  guter,  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
nicht  merklich  geschwellt,  der  Tumor  noch  beweglich  und  daher 
Aussicht  auf  vollkommene  Entfernung  da  war,  nahm  ich,  am  2.  Nov., 
unter  gütiger  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Knecht  von  hier,  die  Exstir- 
pation  mittelst  Messer  vor.  Die  Operation  bot  nichts  BemerkenB- 
werthes,  nur  sei  im  Hinblick  auf  die  später  auftretenden  Recidive  er- 
wähnt, dass  wenigstens  makroskopisch  erkennbare  Bestandtheile 
der  Geschwulst  bestimmt  nicht  zurückgelassen  worden  sind,  wie 
auch  durch  Besichtigung  .des  exstirpirten  Tumor  zu  erkennen  war. 
Mikroskopisch  bot  letzterer  das  gewöhnliche  Bild  eines  (kleinzelligen) 
Scirrhus:  charakteristische  Zellenhaufen  in  einem  reichlich  ent- 
wickelten, gefässarmen  Bindegewebsstroma  von  deutlich  alveolärer 
Structur. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  kurz  folgender.  Die 
Wundheilung  ging  in  den  ersten  2  Wochen  normal  von  Statten,  am 
13.  Nov.  trat  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein  Magenkatarrh 
auf,  am  23.  Nov.  entwickelte  sich  ein  Wunderysipel ,  welches  bei 
einer  Dauer  von  21  Tagen  nach  und  nach  den  ganzen  Körper,  ein- 
zelne Stellen  2  Mal,  überzog  und  den  Patienten  ziemlich  geschwächt 
hiuterliess,  auch  die  Granulationen  zum  Zerfall  gebracht  hatte. 
Nach  Ablauf  des  Erysipels  schritten  Kräftigung  und  Wundheilung 
gleichmässig  vorwärts*,  bis  letztere  Ende  Januar  1873  erreicht  war. 
Schon  Mitte  Februar  entwickelte  sich  an  einer  Stelle,  welche  der 
Heilung  besonders  lange  widerstanden  hatte,  ein  Recidiv,  welches, 
nachdem  es  die  Grösse  eines  Taubeneis  erreicht  hatte,  durch  Chlor- 
zinkpaste zerstört  wurde.  Darnach  normale  Wundheilung.  Aber 
schon  3  Wochen  nach  deren  Vollendung  waren  (Anfang  |Mai)  die 
Anfänge  eines  neuen  Recidivs  zu  bemerken;  dieselbe  Stelle,  an 
welcher  das  erste  aufgetreten  war,  wuchs  wieder  halbkugelförmig 
hervor,  während  die  übrige  Narbe  mehr  eine  derbe,  flache  Infiltra- 
tion darstellte.  Die  ganze  Narbe  wurde  zum  zweiten  Male  tief  mit 
Chlorzink  zerstört  mit  dem  Erfolg,  dass  Mitte  Juli  ein  nirgend  Härten 
zeigendes  Geschwür  hergestellt  war,  dessen  Heilung  Anfangs  rasch 
erfolgte,  bald  aber  ins  Stocken  gerieth.  Von  Neuem  entwickelten 
sich  nun  höckerige  Massen,  namentlich  in  den  Geschwürsrändern. 
Ich  griff  diesmal  behufs  Zerstörung  der  Neubildung  zum  galva- 
nischen Strom  und  benutzte  hierzu  einen  kleinen  mit  Hebevor- 
richtung versehenen  Apparat  von  Stöhrer,   Zinkkohlenbatterie  von 
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20  Elementen.  Der  Strom  warde  vermittelst  nadeiförmiger  Elektro- 
den applicirt,  die  ich  nahe  bei  einander  an  vielen  Stellen  in  die 
Geschwulstmassen  einsenkte  und  bis  zu  genügender  Schorfbildung 
stecken  Hess.  Letztere  wurde  schon  mit  10  Elementen  (mehr  wur- 
den auch  des  Schmerzes  wegen  nicht  vertragen),  unter  hörbarem 
Knistern  und  Auftreten  von  Gasbläschen,  besonders  an  der  nega- 
tiven Elektrode,  erreicht.  So  wurde  der  grösste  Theil  der  Neubil- 
dung direet  zerstört;  ihrer  völligen  Kauterisirung  widersetzte  sich 
der  Patient;  auf  die  noch  zurückgebliebenen  harten  Stellen,  sowie 
auf  die  nähere  und  fernere  Umgebung  der  Wunde  Hess  ich  nun 
ausserdem  einen  Strom  von  12 — 20  Elementen  unter  theils  labiler, 
theils  stabiler  Anwendung  der  gewöhnlichen  knopfförmigen  Elek- 
troden täglich  —  mit  seltenen  Unterbrechungen  —  5  bis  10  Minu- 
ten lang  einwirken  und  setzte  dieses  Verfahren  circa  10  Monate 
lang  fort.  Die  regelmässig  beobachtete  Wirkung  des  Stroms  war 
Röthung  und  Weicherwerden  der  von  ihm  durchflossenen  Gewebe, 
also  secundäre  Erschlaffung  der  Gefässe  und  Blutgefässe  der  Theile 
durch  den  andauernden  starken  Reiz;  eine  dauernde  Wirkung 
konnte  in  so  fern  constatirt  werden,  als  einige  der  früher  harten 
Stellen  nach  und  nach  weicher  wurden  und  die  spärlichen  Granu- 
lationen au  diesen  Stellen  ihr  livides  Aussehen  mit  einem  gesün- 
deren vertauschten.  Doch  kam  es  nirgends  zu  einer  erheblichen 
Wttndheilung,  das  Geschwür  blieb  sich  im  Wesentlichen  gleich. 
Leider  musste  die  Behandlung  nach  circa  zehnmonatlicher  Dauer 
abgebrochen  werden,  da  Patient  die  Geduld  verlor  und  sich  meiner 
ferneren  Behandlung  ganz  entzog.  Als  ich  jedoch  vor  Kurzem  ein- 
mal das  Geschwür  wiedersah,  war  unzweifelhaft  wieder  der  Rand 
in  grösserer  Ausdehnung  hart  und  höckerig  geworden. 

Da  sich  nun  der  Fall  zur  Zeit  meiner  weiteren  Beobachtung 
entzieht,  so  bleibt  freilich  die  Mittheilung  eine  unvollständige. 
Immerhin  ist  ein  relativ  günstiger  Erfolg  der  galvanischen  Behand- 
lung zu  verzeichnen,  wenigstens  war  zweifelsohne  ein  Stillstand 
in  der  Entwickelung  der  Neubildung  unter  Anwendung  des  Stromes 
zu  beobachten ,  eine  Wirkung ,  die  man  um  so  mehr  auf  Rechnung 
desselben  zu  setzen  berechtigt  sein  dürfte,  als  später  wieder  ein 
Fortschreiten  im  Wachsthum  constatirt  werden  konnte.  Ob  dieser 
Erfolg  ein  dauernder  geworden  wäre,  muss  freilich  dahin  gestellt 

bleiben. 

Diese  Erfahrung  stimmt  übrigens  mit  anderweit  gemachten  Uber- 
ein  fvergl.  Neftel,  „Ueber  elektrolytische  Behandlung  bösartiger 
Geschwüre",  Virchow's  Arch.  57.  Bd.  2.  Heft)  und  muss  jedenfalls  zu 
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weiteren  Versuchen  auffordern,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  san- 
guinische Hoffnungen  zu  erregen  im  Stande  ist.  Wenn  aber,  wie 
man  mit  Becht  annehmen  darf,  das  scheinbar  noch  gesunde  Ge- 
webe in  der  Umgebung  eines  Garcinoms  schon  sehr  frühzeitig  mit 
erkrankt  ist,  so  wird  man  von  der  Exstirpation  allein  nichts,  mehr 
aber  von  der  Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  erwarten 
dürfen,  da  eine  günstige  Einwirkung  desselben  auf  das  kranke 
Gewebe  der  Umgebung  wenigstens  möglich  und  begreiflich  erscheint 
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Ein  Fall  von  Epignatbus«    Operation«    Heilung. 


Von 


Dr.  Bonnenburg, 

Asslstencnnt  an  der  chirarg.  Klinik  xu  Strassbnrg. 

Kurz  nach  Pfingsten  wurde  in  unsere  Klinik  ein  etwa  5  Tage 
altes  Kind  wegen  einer  eigenthümliehen ,  angeborenen,  aus  dem 
Munde  hervorragenden '  Geschwulst  gebracht.  Das  Kind  stammte 
aus  der  Rheinpfalz,  die  Eltern  waren  gut  gebaute,  kräftige  Leute, 
die  Geschwister  desselben  waren  gesund  und  hatten  keinerlei  Miss- 
bildungen auf  die  Welt  gebracht,  ein  sogenanntes  „Versehen",  auf 
das  die  Mutter,  Verwandte  oder  Angehörige  ja  gewöhnlich  viel  Werth 
legen,  sollte  während  der  Schwangerschaft  nach  der  uns  gemachten 
Angabe  nicht  stattgefunden  haben.  Das  Kind  selber  war  sehr  gut 
entwickelt,  vollständig  ausgetragen  und  wohl  gebildet,  dabei  lebhaft 
und  offenbar  sich  des  besten  Wohlseins  erfreuend.  Bei  näherer 
Betrachtung  fiel  nun  sofort  das  weite  Vorstehen  des  Oberkiefers, 
die  an  der  Basis  auffallend  breite  und  etwas  platte  Nase,  sowie  die 
ziemlich  bedeutende  Entfernung  der  beiden  Augen  von  einander, 
vor  Allem  aber  eine  eigenthttmliche,  zwischen  den  Lippen  aus  dem 
Munde  sich  drängende  Geschwulst  auf.  Diese  Geschwulst,  die  die 
Mundspalte  beinah  ganz  ausfüllte  und  nach  aussen  um  etwa  zwei 
Centimeter  den  Mund  tiberragte,  nach  innen  mit  einem  breiten  Stiele 
Bich  in  die  Mundhöhle  fortsetzte,  hatte  eine  birnförmige  Gestalt,  war 
init  einer,  mit  zahlreichen  Wollhaaren  versehenen  Cutis  bedeckt  und 
^hlte  sich  massig  resistent  und  derb  an.  Fluctuation  war  nicht 
vorhanden,  weiter  hinten  nach  dem  Stiele  zu  fühlte  man  deutlich 
in  der  Tiefe  eine  knochenharte  Masse  durch.    Schrie  das  Kind,  so 
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sah  man,  wie  der  breite  Stiel  der  Geschwulst  aus  einer  Gaumen- 
spalte und  zwar  aus  der  ganzen  Läng6  des  Gaumens  hervorkam, 
über  die  Beschaflfenheit  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens 
konnte  man  wegen  der  Geschwulst  noch  keinen  rechten  Einblick 
bekommen.  Der  Unterkiefer  selber  erschien  etwas  klein  und  im 
Wachsthum  zurückgeblieben.  Das  Kind  benutzte  diese  in  der  Mund- 
höhle befindliche  Geschwulst,  um  kräftig  daran  zu  saugen. 

Das  war  der  Befund  bei  der  Aufnahme;  es  fragte  sich  nun, 
mit  welcher  Art  von  Geschwulst  man  es  hier  zu  thun  habe. "  Es 
war  zunächst  naheliegend  daran  zu  denken,  dass  die  Geschwulst 
möglicherweise  einen  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  haben  könne. 
Encephalocelen  kommen  bekanntlich  mit  wenigen  Ausnahmen  in  der 
Mittellinie  des  Schädels  und  zwar  vom  grossen  Hinterhauptsloehe 
an  aufwärts  über  den  Scheitel  und  das  Vorderhaupt  bis  nahe  an 
den  Umfang  des  genannten  Loches  vor.  Speciell  in  unserem  Falle 
musste  man  an  eine  sogenannte  Hernia  spheno-pharyngea  denken, 
wobei  die  Bruchgeschwulst  aus  einer  Lücke  zwischen  Siebbein  und 
Keilbein  in  di^  Bachenhöhle  und  nach  Verdrängung  des  Gaumens 
sich  aus  der  Mundhöhle  hervor  begeben  habe.  Derartige  Fälle  sind 
beobachtet  worden,  unter  anderen  hat  S  er  res  (Journal  de  Chirurgie 
par  Malgaigne  1844)  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt.  Die  Bruchpforte  für  eine  solche  Hernia  sphenopba- 
ryngea  liegt  nach  Rathke  an  Stelle  eines  fötalen  Canalis  cranio- 
pharyngeus,  durch  den  die  Rachenhöhle  mit  der  Schädelhöhle  com- 
municirt.  Aber  es  sprachen  doch  verschiedene  Verhältnisse  gegen 
eine  derartige  Annahme  in  unserem  Falle.  Zunächst  war  die  Be- 
deckung der  Geschwulst  mit  Cutis  kaum  bei  dieser  Annahme  zu  er- 
klären, sodann  bemerkte  man  keine  Volumenveränderung  der  Ge- 
schwulst bei  Druck,  auch  rief  ein  stärker  ausgeübter  Druck  keine 
Symptome  von  Gehirndruck  hervor,  das  Kind  verhielt  sich  vielmehr 
bei  dem  Versuche  ganz  ruhig,  äusserte  auch  nicht  Schmerzempfin- 
dungen. Femer,  da  man  es  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  bei 
den  Hemiae  sphenopharyngeae  meist  mit  einer  durch  hydropische 
Ausdehnung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels,  namentlich  des  In- 
fundibulum  gebildeten  Hirnblase  nebst  Himanhang  zu  thun  hatte, 
fehlte  in  unserem  Falle  jede  Fluctuation  und  Transparenz.  Man 
glaubte  daher  vorläufig,  da  auch  Neoplasmen  anzunehmen  jede 
Indication  fehlte,  die  Geschwulst  als  Epignathus  diagnosticiren  zu 
müssen. 

War  es  nun  möglich,  die  Greschwulst  auf  operativem  Wege  zu 
entfernen  und  konnte  man  eine  totale  Exstirpation  vornehmen?   Wie 
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die  in  den  unteren  Nasengang  eingeführte  Sonde  zeigte;  befand 
sich  noch  Geschwulstmasse  in  dem  hinteren  Rachenraum,  in  den 
Choanen.  Sollte  man  nun  versuchen,  da  bei  dem  Befunde  man 
vorläufig  von  einer  vollständigen  ßntfernung  der  gesammten  Ge- 
sehwulst, die  wahrscheinlich  bis  an  die  Schädelbasis  grenzte,  ab- 
sehen musste,  den  Stiel  der  Geschwulst  oberhalb  des  harten  Gau- 
mens zu  durchschneiden,  oder  war  es  rathsamer,  den  Stiel  im  Niveau 
der  Gaumenplatte  zu  trennen?  Man  entschloss  sich  zu  Letzterem, 
da  bei  der  Kleinheit  der  Nase  und  Nasenlöcher  das  Verfahren,  den 
Stiel  weiter  oben  durchzuschneiden,  im  Verhältniss  zu  der  bedeu- 
tenden Schwierigkeit  der  Operation  zu  geringe  Vortheile  bot.  Herr 
Professor  Lücke  entschloss  sich  ferner  den  Stiel  der  Geschwulst 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  durchtrennen,  da  auf  solche 
Weise  jedenfalls  eine  etwaige  Blutung  am  sichersten  vermieden  wer- 
den konnte.  Die  Operation  selber  bot,  wie  vorauszusehen  war, 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Es  gelang  leicht  die  Draht- 
schlinge um  den  Stiel  der  (xeschwulst  zu  legen,  und  in  kurzer  Zeit 
erfolgte  die  Trennung.  Sofort  fiel  uns  die  zackige,  mit  einzelnen 
knöchernen  Vorsprüngen  versehene  Trennungsfläehe  der  Geschwulst 
auf  und  ohne  Weiteres  erkannte  man  eine  Reihe  von  Zähnchen^ 
welche  in  Zahnsäckchen  steckten.  Auch  die  am  harten  Gaumen  in 
der  Spalte  sich  befindende  Trennungsfläche  ^zeigte  dieselben  Unregel- 
mässigkeiten. Wie  die,  nach  Entfernung  der  Geschvmlst  möglich 
gewordene  Inspection  der  Mundhöhle  zeigte,  beschränkte  sich  die 
Spaltbildung  nicht  allein  auf  den  harten  Gaumen,  sondern  der  weiche 
Gaumen,  sowie  die  Uvula  waren  gleichfalls  gespalten.  Einen  ganz 
eigenthümlichen  Anblick  bot  die  Zunge  dar.  Etwas  nach  links  von 
der  Mittellinie  verlief  von  vom  nach  hinten  auf  derselben  ein  etwa 
zwei  Centimeter  hoher  Kamm,  der  allmählich  an  Höhe  abnahm^ 
nach  hinten  in  einen  länglichen,  spitz  zulaufenden  vollständig  freien 
Zipfel  endigte,  der  bis  zur  Epiglottis  und  wohl  über  dieselbe  hin- 
ausreichte. Dieser  Kamm  passte,  wie  die  Untersuchung  ergab,  genau 
in  die  linke  untere  Hälfte  der  Geschwulst  und  war  ofienbar  durch 
Lagerung  und  Druck  der  Geschwulst  auf  die  allmählich  wachsende 
Zunge  entstanden.  Die  Zunge  selber  war  durch  ein  auffallend  kur- 
zes Bändchen  am  Boden  der  Mundhöhle  angeheftet. 

Nach  Exstirpation  der  Geschwulst  zeigte  es  sich,  dass  das  Kind 
nicht  spontan  den  Mund  schllessen  konnte  und  es  gelang  nur  mit 
einiger  Mühe,  die  nicht  vollständig  auf  einander  passenden  Kiefer 
einander  zu  nähern. 

Die  Nachbehandlung  war  eine  sehr  einfache,  das  Kind  nahm 
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willig  die  mit  einem  Theelöffel  ihm  dargereichte  Nahrung  und  ge- 
dieh vortrefflich.  Der  Brandgehorf  stiess  sich  allmählich  ab,  ich 
entfernte  mit  einer  kleinen  Enochenzange  noch  einige  acharfe,  ror- 
stehende  Knochenkanten,  auch«  einen  Zahn,  der  aus  Beinern  Säuk- 
ehen  hervorragte,  und  im  Laufe  von  14  Tagen  hatte  sieh  die  Fläche 
mit  Granulationen  bedeckt.  Zwar  steckte  noch  unzweifelhaft  ein 
groaaer  Theil  der  Greschwulst,  wie  die  Untersuchung  des  Nasopha- 
ryngealraumes  mit  Finger  und  Sonde  zeigte,  in  den  Choanen  und 
schien  an  der  Schädelbasis  selber  seinen  Sitz  zu  haben,  aber  vor- 
läufig etörten  diese  Massen  nicht,  und  im  Grossen  und  Ganzen 
konnte  man  dem  Kinde,  als  man  es  nach  Hauae  entliess,  eine  gün- 
stige Prognose  stellen.  Freilich  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
-ob  der  Rest  der  Geschwulst  nicht  durch   plötzliches  Wachsthum, 
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dnrch  EntzUndong  und  Abscessbildung  und  dergleichen  mehr  noch 
gefährlich  werden  kann,  zumal  derartige  Störungen  im  Laufe  der 
Jahre  gerade  in  solchen  rudimentären  Fötus  vorkommen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  zeigte  bei  näherer  Betrachtung  eine 
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Reihe  von  Eigenthttmlichkeiten.  Ausser  den  bereits  erwähnten 
Knochenstückchen  und  den  zahlreichen  Zähnchen,  unter  denen  man 
der  Form  nach  Schneide-  und  Backzähne  unterscheiden  konnte, 
fand  sich  an  der  oberen  Fläche  der  Geschwulst  ein  wohlausgebil- 
detes, beinah  vollständiges  Augenlid  mit  langen  Wimpern,  deutlichem 
Tarsalrande  und  Gonjunctivalschleimhaut.  Doch  fehlte* jede  Anlage 
eines  Bulbus.  Die  grösste  Masse  der  entfernten  Geschwulst,  eben 
der  Theil,  der  aus  dem  Munde  hervorgeragt  hatte,  zeigte  auf  dem 
Durchschnitt  das  Aussehen  eines  Lipoms,  in  der  Tiefe  derselben 
befand  sich  ein  fester  Kern,  der  aus  Enochenmasse  bestand  (in  der 
Mitte  war  tspongiOse  Enochensubstanz)  und  an  seinem  oberen  Rande 
noch  zwei  Zähne  in  Alveolen  einschloss.  Die  Hautbedeckung 
endigte  auf  einem  rings  die  Geschwulst  umgebenden  lippenförmigen 
Wulst,  auf  welchem  dann  die  Cutis  (wie  bei  einer  Lippe)  in  Schleim- 
haut überging,  welche  letztere  die  übrigen  Gebilde  bedeckte.  Mikro- 
skopisch zeigte  die  Cutis  und  die  Schleimhaut  normalen  Bau,  auf 
letzterer  war  kein  Flimmerepithel  nachzuweisen.  Was  die  sonstige 
histologische  Beschaffenheit  der  Geschwulstmasse  anbelangt,  so  fand 
ich  Enorpel-,  Enochen-,  Nerven-,  Drtlsensubstanz  in  regelloser  Anord- 
nung. Im  Grossen  und  Ganzen  nach  dem  Befunde  zu  urtheilen, 
machte  dieser  durch  Exstirpation  entfernte  Theil  der  Geschwulst  den 
Eindruck  eines  rudimentären  Eopfes. 

Es  war  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  über  den  sogenannten 
Epignathus,  sowie  Über  Doppelmissbildungen  überhaupt  etwas  mehr 
Licht  zu  bringen,  ein  Umstand,  der  dadurch  erklärt  wird,  dass  ein 
wissenschaftliches  Verständniss  der  Missbildungen  erst  durch  die  Er- 
kenntniss  der  normalen  Entwickelung  angebahnt  werden  musste. 
Durch  die  Arbeiten  eines  Wolff,  Meckel,  Bär,  Coste,  Leuckart, 
Schulze  und  Anderer  wurde  endlich  der  Ursprung  und  die  Ent- 
stehungsweise der  Doppelmissbildungen  wissenschaftlich  erörtert, 
und  wenn  auch  manche  Frage  noch  nicht  definitiv  beantwortet  wer- 
den konnte,  so  vermochte  man  doch  auch  den  selteneren  Missbildun- 
gen, wie  gerade  dem  Epignathus,  eine  bestimmte  Stellung  in  der 
grossen  Gruppe  der  sogenannten  IntrafÖtationen  anzuweisen.  Der 
Grund,  dass  der  Epignathus  bisher  theils  gar  nicht  beachtet,  theils 
sogar  angezweifelt  wurde,  lag,  wie  gesagt,  in  dem  seltenen  Vor- 
kommen dieser  Abnormität  und  in  der  ungemein  kleinen  Zahl  sicher 
beobachteter  und  überlieferter  Fälle.  Ich  werde  am  Schlüsse  dieser 
Mittheilung  ein  kurzes  Verzeichniss  von  bekannt  gemachten  Fällen 
geben,  und  man  kann  aus  demselben  ersehen,  dass  die  meisten  Be- 
obachtungen aus  diesem  Jahrhunderte  stammen.    Bei  der  kleinen 


^^,^  V.  SONHBMBÜBG 

Aiuabl  ticrnrtiger  Fälle  und  der  kleinen  Zalil  der  Oberhaupt  bei 
aii8>ri.-trag«aen,  lebendea  Kindern  beobachteten  Intraf&tationen  kann 
OS  uns  nicht  wundern,  daaa  dieselben  nur  wenig  Veranlasaung  und 
Geg:enstaad  chirurgischer  Kunsthulfe  gewesen  sind.  Denn  an  und 
fUr  sich  bedingen  derartige  Bildungsfehler  durchaus  nicht  nothwen- 
dig  eine  Beschränkung  der  Lebens^bigkeit  des  Kindes,  sondern  bei 
Abwesenheit  anderweitiger  Complioationen  stellen  sie  mit  gleicher 
Wahrscheinlichkeit  eine  erfolgreiche  Beseitigung  durch  chirurgische 
Hülfe  in  Aussicht.  Die  grOsste  Zahl  ron  Operationen  wurde  bei 
Tumoren  in  der  Sacralgegend  gemacht.  Unter  32  bis  Jetzt  beob- 
aclrtotGü  FilWcn  aind  14  operiit  und  11  davon  mit  gutem  Erfolg 
ojicrirt  worden.  Ueber  Einschliessung  ron  Ffitalresten  im  Hoden- 
sack  lind  Uoden  and  deren  Entfernung  sind  tius  der  neueren  Zeit 
die  beknnnteBtcu  Fälle  von  Verneuil  und  von  Velpeau.  ZurOpe- 
ration  ist  speciell  der  sogenannte  Bpignathus  wohl  nur  hächst  selten 
gelangt;  ich  linbc  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  der  Art  gefunden, 
ein  Fall,  der  nicht  ganz  exact  berichtet  worden  ist.  Ein  Dr.  LOwi 
soll  nach  dem  rrotokoll  der  Versammlungen  des  Kreisvereines  ober- 
pfälzischer  Aerzte  aus  dem  Jahre  1854  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  zwei  die  Gestalt  von  Hoden  habende,  etwa  1"  aus  dem  Munde 
hervorragende  Gebilde  mit  GlUck  entfernt  haben,  GescbwQlate, 
welche  durch  kreuzförmige  Ausläufer,  die  eine  an  dem  Gaumen 
und  Oberkiefer,  die  andere  an  dem  Unterkiefer  befestigt  waren. 

Die  Mutter,  eine  gesunde  Bäuerin  von  20  Jahren  etwa,  soll 
sieh  beim  „ Sclnveinschneiden "  versehen  haben,  Ueber. den  Inhalt 
der  Geschwulst  u.  s.  w.  fehlen  Notizen  und  Angaben,  aus  denen 
man  mit  Beätiiumtbeit  schliessen  könnte,  in  der  That  es  mit  einem 
Epignathuü  zu  thun  zu  haben. 

Was  nun  ^pcciell  die  Entsteh  ungsweise  eines  derartigen  Epi- 
gnathus  anbetrifft,  so  haben  wir  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
verschiedene  Ansichten  und  Theorien  Über  Entstehung  von  Doppei- 
inissbildungen  überhaupt  zu  berücksichtigen.  Ueber  die  Art,  wie 
die  erste  Anlage  der  Duplicität  zu  Stande  kommt,  sind  nämlich  die 
Ansichten  ^'etlicilt.  Leuckart*)  nimmt  eine  frllhe  Spaltung  der 
iirsprUii^'Uch  einfachen  Embryonalanlage  an,  Panum**)  folgt  ihm 
darin,  Rindfleisch,  auf  dessen  Ansicht  wir  noch  näher  einzu- 
geben Gele^'C-nbeit  haben  werden,  nimmt  fUr  beslimmte  Fälle  eine 
lörmliche  Sprütfäuug  an.    Eine  andere  Theorie,  die  in  Bär,  Goste, 

iickiirt  de  monstris.  GSttingeo  1615. 
■clKiw's  Arcb.  1859.  XTI.  S.  19. 
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Schulze*)  ihre  Vertbeidiger  bat,  gebt  auf  die  Annahme  einer  afio- 
malen  Duplicität  der  Axenorgane  hinaus.  Der  letzteren  Theorie 
des  Zustandekommens  der  Doppelmissbildungen  folgend,  muss  man 
8ich  die  Entstehung  speciell  des  Epignathus  auf  folgende  Weise 
denken:  Konnten  die  parallelen  Axenorgane  nahe  bei  einander  ge- 
legen getrennt  sieh  entwickeln,  so  werden  sie  durch  die  zuerst  seit- 
lich sich  differenzirenden  Gebilde,  durch  die  Kopf-  und  Scblundplat- 
ten  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Bleibt  nun  nach  dieser 
ersten  Verschmelzung  der  eine  Embryo  in  der  Entwickelung  zurück, 
so  wird  der  andere  ungestört  sich  selbstständig  entwickeln,  anstatt, 
wie  bei  den  symmetrischen  Formen,  in  Folge  gleich  massiger  Fort- 
entwickelung auch  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Visceralplatten 
mit  dem  Bruder  zu  verschmelzen.  Letztere  können  vielmehr,  wie 
bei  einem  einzelnen  Embryo,  zu  normalem  Verschluss  gelangen,  und 
der  verktlmmerte,  rudimentäre  Embryo  bleibt  dann  an  den  aus  den 
Kiemenbögen  hervorgehenden  Gebilden,  also  am  Gaumen,  Oberkie- 
fer, Unterkiefer  u.  s.  w.  hangen,  mehr  oder  weniger  dabei  die  nor- 
male Schliessung  der  Eiemenbögen  des  Bruders  beeinträchtigend. 
Die  ursprtinglich  noch  angelegten  Organe  gehen  meist  verloren  und 
es  bleibt  nur  ein  mangelhaft  entwickelter  Eopftheil  des  Embryo 
übrig. 

Eine  andere  Erklärungsweise,  die  wir  weiter  oben  schon  bei- 
läufig erwähnt  haben,  nimmt  gerade  für  die  am  Kopf  befindlichen 
Fötusgebilde  eine  Art  Sprossung  an,  bei  der  die  Hypophysis  cerebri 
den  Hauptantheil  hat.  Dass  letztere  als  zur  Axe  des  Embryo,  zur 
Chorda  dorsalis  gehörend  angesehen  werden  muss,  darüber  sind  die 
meisten  Forscher  einig.  Reichert,  der  die  Chorda  dorsalis  nur 
bis  zur  Sella  turcica  verfolgen  konnte,  sieht  in  der  Hypophysis  ein 
vom  abgeschnürtes  Stück  derselben,  und  H  i  s  sagt  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes,  dass  die 
Hypophysis  aus  dem  vordersten  Ende  des  Axenstranges ,  dem  End- 
kopf abgeleitet  werden  müsse.  —  Man  war  nun  um  so  eher  ge- 
^^igt,  die  Glandula  pituitaria  als  Ausgangspunkt  derartiger  Intra- 
fötationen  anzusehen,  weil  sich  am  anderen  Ende  der  Chorda  dor- 
salis ein  Organ  befindet,  von  dem  Braune**)  sagt,  es  scheine  wie 
gerufen,  um,  ausser  Anderem,  namentlich  die  SteissgeschwUlste 
(foetus  in  foetu)  zu  erklären.  Die  histologische  Structur  der  Gland. 
pituitaria    entpricht  ja   auch    der   der    Gland.    coccygea.     Rind- 

*)  Monatsschrift  für  Gebartsknnde  YII.  4.  t856. 

**)  Braune,  Die  Doppelbildungen  and  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuz- 
^«ingegend.    Leipzig  1862. 
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freisch*)  meint  nun,  dass  sowohl  die  Hypopbysis  als-  die  Gland. 
coccygea  als  Reste  nicht  differenzirter ,  d.  h.  in  Keimblätter  geson- 
derter Keimanlage  zu  betrachten  seien,  durch  welche  das  vordere 
und  hintere  Ende  der  Axe  des  Embryo  bestimmt  werden,  und  dass 
man  sie  in  der  Beziehung  mit  dem  Wachsthumshöcker  der  Pflanzen- 
axe  vergleichen  könnte,  die  dann  durch  Sprossung  eine  neue  Knospe, 
d.  h.  einen  Fötus  oder  doch  Theile  eines  solchen  hervorbringen 
könne.  Diese  Entstehungsweise  also  beansprucht  er  gerade  für  die 
parasitären  Bildungen  am  Kopfe  und  am  Steisse,  die  er  bei  seiner 
Eintheilung  der  Missbildungen  unter  die  dritte  Gruppe  als  Foetus  in 
foetu  oder  organopo^tische  Geschwulstbildungen  zusammenbringt. 
Diese  Neubildungen  stellen  nach  Rindfleisch  zum  Unterschiede 
eine  chaotische  Neubildung  sämmtlicher  Gewebe  des  Körpers  dar: 
Knochen-,  Knorpel-,  Muskel-,  Nerven-,  DrOsensubstanz  befinden  sich 
in  einer  wunderbaren  Anordnung  in  fötalem  Bindegewebe  einge- 
bettet. 

Aber  zunächst  sind  eine  Reihe  sehr  gut  beobachteter  Fälle  be- 
kannt (so  z.  B.  die  Fälle  aus  der  Giessner  Sammlung,  die  durch 
Hess  veröffentlicht  sind),  wo  die  Tumoren  nicht  mit  der  Gland. 
pituitaria  in  Zusammenhang  standen,  sondern  aus  der  Wange  u.  s.  w. 
hervorkamen;  sodann,  um  speciell  auf  unseren  Fall  zurückzukom- 
men, findet  sich  keine  chaotische  Neubildung  sämmtlicher  Gewebe 
des  Körpers  in  dem  Epignathfls  vor,  sondern  derselbe  macht,  wie 
aus  der  obigen  Beschreibung  und  referirten  Untersuchung  hervor- 
geht, weit  eher  den  Eindruck  eines  rudimentär  entwickelten  Kopfes. 
Freilich  scheint  der  Tumor  an  der  Schädelbasis  zu  sitzen,  aber  es 
fragt  sich  immer  noch,  ob  die  Hypopbysis  cerebri  dabei  betheiligt 
ist  oder  nicht.  Dass  sie  es  nicht  noth wendig  zu  sein  brauche,  da- 
von habe  ich  mich  bei  der  Untersuchung  zweier  in  der  hiesigen 
pathologischen  Sammlung  sich  befindenden  Missbildungen,  die  Herr 
Professor  v.  Recklinghausen  mir  in  dieser  Beziehung  freundlich 
tlberliess,  überzeugen  können.  Bei  beiden  Missbildungen,  Frtlchten 
im  4.  bis  6.  Monat,  sitzt  der  grosse,  eine  unregelmässige,  schwer  zu 
deutende  Masse  vorstellende  Epignathus  an  der  Schädelbasis  an 
und  zwar  an  der  Sella  turcica,  ohne  dass  die  Glandula  pituitaria 
dabei  betheiligt  ist.  Darnach  bin  ich  geneigt,  auch  für  unseren  Fall 
die  Erklärungsweise  Schulze 's  und  Anderer  gelten  zu  lassen. 

Ich  füge  zum  Schluss  ein  Verzeichniss  bekannt  gemachter  Fälle 


♦)  Vi  roh ow' 8  Archiv.  XXX.  3  und  4.  S.  406  flf.   Monatsschrift  fürGeburts- 
künde,  XXIV.  6.  1864. 
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von  Epignathus  an,  so  weit  ich  dieselben  aus  der  Literatur  sammeln 
konnte.  Ein  Theil  derselben  findet  sich  auch  in  der  unter  Nr.  17 
erwähnten  Monographie  gesammelt.  Man  wird  aus  dem  Verzeich- 
niss  ersehen  können,  wie  selten  überhaupt  diese  Missbildung  zur 
Beobachtung  gekommen  ist. 

1.  Celsns,  Lib.  VII.  6  de  re  medica. 

2.  Ho  ff  mann,  Ephem.  nat.  cur.  1687. 

3.  Haack,  Leithold,  dissert.  sistens  descriptionem  anatomicam  foetus  parasi- 
tici.    Kiel  1826. 

4.  G.  Vrolik,  Over  verstrooide  beginselen  van  een  twede  kind.  1830. 

5.  Im  Katalog  von  Sömmering.    Frankfurt  1830.  Nr.  27. 

6.  Laath,  These  sur  les  diplogenöses.    Paris  1834. 

7.  Stadencki,  De  quadam  lingnae  infantis  neonati  abnormitate,  adhuc  non- 
dam  observ.    Berlin  1834. 

8.  Bary»  London  medical  gaz.  1834. 

9.  Otto,  Monstror.  sexcent.  descript.  anat.  1841.  587. 

10.  Gilles,  De  Hygromat.  cyst  congen.    Bonn  1852. 

11.  Hess,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Geschwülste  mit  zettgungsähnlichem  Inhalt. 
Giessen  1854. 

12.  Lö  wi,  Protokolle  der  Versammlung  des  Kreisvereines  oberpfälzischer  Aerzte 
vom  7.  Aug.  1854.    Einziger  Fall  der  zur  Operation  kam. 

t3.  Poelman,  D^scription  d^une  tumeur  cystique  chez  un  foetus.   Gent  1855. 

14.  Kidd,  Canstatt*8  J.-B.  1856.  IV. 

15.  Heck  er,  Monatsschr.  für  Geburtskunde.  1865.  XXV.  S.  1  (Geschwulst  ent- 
hielt aber  keine  deutlichen  Fötustheile). 

16.  Rippmann,  Ueber  einen  bisher  nicht' beobachteten  Fall  multipler  IntrafSta- 
tion  in-  und  ausserhalb  der  Schädelhöhle.    Zürich  1865. 

Derselbe  Fall  von  Rindfleisch  beschrieben  in  Virchow's  Archiv.  1864. 
XXX.  und  Monatsschr.  für  Geburtskunde.  XXIV.  6.  1864. 

17.  Baart  de  la  Faille,  Jets  over  den  Epignathus.    Eene  teratologische  Bij- 
drage.   Groningen  1874. 


VI. 
Zur  Lehre  von  der  Transfusion« 

Von 

Dr.  O.  Heyfelder. 
(FortsetzuDg.) 

Die  zweite  Reihe  von  Transfusionen  sind  solche  mit  arteriellem 
Lammblut,  deren  ich  drei  vor  der  RpusseTschen  Epoche  mit  an- 
deren CoUegen  zusammen  gemacht  (in  extenso  publicirt)  und  deren 
ich  vier  während  und  nach  der  RousseT  sehen  Epoche  und  ge- 
mäss den  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  in  modificirter  Weise  aus- 
geftlhrt  habe.  Die  letzten  vier  allein  scheinen  einigermaassen  aus- 
führlicher Mittheilung  werth.  Fttr  alle  vier  bediente  ich  qiich  eines 
hier  verfertigten  Apparats*),  welcher  sich  an  die  kunstlosen  Werk- 
zeuge, deren  sich  seit  Jahren  zahlreiche  Chirurgen  und  Physiologen 
bei  ihren  Experimenten  bedienten  und  an  den  einfachen  Hasse'- 
schen  Apparat  anschliesst.  Derselbe  hat  von  dem  Rons  sei' sehen 
nur  die  grössere  Länge,  nicht  aber  die  in  ihrer  schärferen  Endi- 
gung perforablen  Kautschukcantllen.  Die  bei  demselben  beibehal- 
tenen GlascanUlen  sind  kreisbogenförmig  und  schwellen  an  ihrem 
oberen  Ende  kugelförmig  an,  ihr  schmales,  leicht  spindelförmiges 
Ende  ist  nach  dem  Vorbilde  der  Hartgummicanlilen  mit  etwas  scharf- 
randigen  Spitzen  versehen.  Das  Eautschukrohr  hat  24  Cm.  Länge, 
ein  Lumen  von  4  Mm.    und  Wände  von  2  Mm.    Zum  Verschluss 


*)  Der  Apparat  ist  von  Gerber  in  St.  Petersburg  (Erbaenstrase  Nr.  28)  ver- 
fertigt. Derselbe  versah  ihn  mit  einem  recht  brauchbaren,  (durch  einfachen 
Fingerdruck  eröffenbaren,  elastischen  Band  zur  Umschnürung  der  Vene,  mit 
einem  feinen  scharfen  Häkchen  zur  Fixirung  der  JVene  bei  deren  ErOJEFnnng, 
welches  mit  einem  Arterienhaken  in  einer  Schale  liegt. 


Zur  Lehre  von  der  TransfusioD.  109 

derselben  bediene  ich  mich  einer  grossen  Serrefine  oder  kleinen 
federnden  Pincette,  zum  Verschluss  der  in  die  Vene  des  Blutempfän- 
gers einzulassenden  Canüle  eines  kleinen  Eautschukballons,  welcher 
mit  der  CanUle  zusammen  eine  Saugspritze  bildet  und  leicht  mit 
Wasser  zu  füllen  ist.  Vor  dem  Gebrauch  wird  dieselbe  mit  Wasser 
vollgesogen  und  ist  nach  ihrer  Gestalt  und  Schwere  leichter  in  der 
Vene  zu  erhalten,  als  die  mit  einem  schweren  Quetschhahn  ver- 
schlossene zweite  Gummiröhre.  Der  Gummiballon  wird  mit  einem 
Ruck  von  der  Canüle  abgenommen,  wenn  der  längere  Schlauch  über 
diese  gezogen  werden  soll. 

Die  Krankengeschichten  lauten  wie  folgt. 

Immediattransfusion  mit  arteriellem  Lammblut  bei 

Tuberculosis. 

Bine  Dame,  die  Frau  eines  CoUegen  Dr.  K.,  27  Jahre  alt,    ist  seit 
März  1873  von  Lungentuberculose   befallen,   nachdem   sie   sich    wahrend 
ihres   ganzen  früheren  Lebens  einer  vorzüglichen  Gesundheit  erfreut  nnd 
zwei   kräftigen  Kindern   das  Leben   gegeben  hatte.     Nachdem  die  Krank- 
heit gerade  ein  Jahr  gedauert  und  mit  einzelnen  Remissionen  continnirlich 
fortgeschritten  war,  fanden  wir  dieselbe  nunmehr  in  einem  Zustand  grosser 
Abmagerung  nnd  Blutarmnth.     Die  linke  Lungenspitze  stark  infiltrirt  und 
mit  einer  massig  grossen  Caverne  versehen.     Hustenparoxysmen  stark  und 
häufig,   Auswurf  eiterig-blasig,   colliqnative  Nachtsch weisse ,  Abendtempe- 
ratnr  39 ^  C.   und    darüber.     Diarrhöen,    Appetitlosigkeit,    Schlaflosigkeit, 
trockene  Haut,  graue  Gesichtsfarbe  mit  livider  Wangenröthe.    Am  10.  März 
1874   erhält  sie  ungefähr  240  Grm.  Blut   eines  viermonatlichen  Lammes. 
Die  Operation  dauert  zwei  Minuten.     Das  Strotzen  der  Armvene  ist  deut- 
lich sichtbar.     Obgleich  ich  durch  rhythmische  Compressionen  der  Röhre 
den  Blutstrom  Secunden  lang  zu  unterbrechen,  also  zu  verlangsamen  suchte, 
so  traten    doch   sehr   bald  *  die  Erscheinungen  der  Blntübert'QlIung  hervor : 
Böthung  des  Gesichts,  Husten,  Athemnoth,  Kreuzschmerz ;  endlich  bei  star- 
Itcr  Oyanose  des  Gesichts  und  der  Hände  Ausbrechen  von  Schweiss,  har- 
ter, voller  Puls,  heftiger  Druck  und  Schmerz  in  der  Nierengegend,  in  den 
Beckenorganen,    und  namentlich   im  Kopf.     Zu  Ende  der  zweiten  Minute 
wird  die  Transfusion  wegen  Unerträglichkeit  des  Rückenschmerzes  und  der 
Athemnoth  abgebrochen.    Nach  20  Minuten  beginnt  das  Kältegefühl,  das  sich 
KU  einem  starken  Schüttelfrost  steigert,  welcher  nach  V2  Stunde   gestei- 
gerter Wärme,  Schweiss  «und  endlich  einem  allgemeinen  Wohlbehagen  Platz 
mschte.     In  diesem  Falle   geschah   es,    dass    eine  Viertelstunde    nach  der 
Operation  efne  Hämorrhagie  aus  der  Venenwunde  entstand,   welche  1  bis 
IV2  Unze  Blut  verloren   gehen    Hess.     Kein  Bluthamen,  kein  Ei  weiss  Im 
Urin.    Zweistündiger  Schlaf,  darauf  das  Bedttrfniss  zu  essen.    Die  Kranke 
^^«ibt  nach  der  um  die  Mittagsstunde  vorgenommenen  Transfusion  auf  und 
l^gt  sich  erst  Abends  zu  Bette.     Von  dem  Tag  der  Operation  an  schwan- 
ken die  Nachtschweisse ,  der  Durchfall,  die  coutinuirlichen  Rückenschmer- 
zen,  wurden   die  Hustenparoxysmen  seltener  und  schwächer,    stellte  sich 
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Appetit  und  Schlaf  ein,  fiel  die  Abeodtemperator  beinahe  um  2^  und  be- 
kam das  Gesicht  eine  bessere  Färbang.  Die  Kranke  gewann  mit  gerin- 
gen Schwankungen  continuirlich  an  Kräften  und  Wohlbefinden.  Die  Tage 
des  Eisganges  auf  der  Newa  wurden  schwer  empfunden;  hernach  aber 
machte  der  locale  Process  einige  Wochen  lang  keinen  Fortschritt.  Am 
28.  April  trat  die  Patientin  in  Kuhstallbehandlung  des  evangelischen  Ho- 
spitals ein.  In  der  nächstfolgenden  Zeit  erhält  sich  die  Besserung»  die 
Morgentemperatur  ist  durchschnittlich  36,7—37,  die  des  Abends  38 — 38,5. 
Erst  in  den  letzten  Tagen  des  Monats  Juni  steigt  die  letztere  wieder  mehr- 
mals auf  39 — 39,2,  wird  allwöchentlich  eine  Gewichtsabnahme  constatirt, 
zugleich  schreitet  die  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  fort,  was  die  Patien- 
tin jedoch  keineswegs  hindert,  täglich  mehrere  Stunden  im  Freien  zu  spa- 
zieren. Der  Auswurf  ist  bedeutend  und  der  Fortschritt  des  Krankheits- 
processes  nachweisbar.  Ebenso  offenbar  aber  ist,  dass  die  Transfusion  das 
augenblickliche  Verschwinden  von  ganzen  Symptomencomplexen  und  einen 
mehrmonatlichen  Stillstand  des  Processes  hervorgerufen  hat.  Damit  der 
Effect  der  Transfusion  durchgreifender  und  namentlich  dauernder  hätte 
sein  können,  hätte  dieselbe  durch  eine  Uebersiedelung  in  ein  milderes 
Klima,  besonders  vor  dem  Eisgang,  durch  Lösung  des  auf  der  Kranken 
lastenden,  psychischen  Druckes,  endlich  durch  eine  Wiederholung  der 
Transfusion  unterstützt  werden  müssen.  Uebrigens  besuchte  mich  Patientin 
im  Anfang  August  in  einem  relativ  guten  Zustande  des  Allgemeinbefindens 
und  sah  ich  sie  auch  jetzt  Anfang  September  wieder,  ohne  eine  grosse 
Verschlechterung  constatiren  zu  können. 

Immediattransfusion  mit  arteriellem  Lammblut  bei 

Tuberculosis. 

Fräulein  K.,  21  Jahre  alt,  die  Tochter  gesunder  Eltern,  deren  Kin- 
der jedoch  im  Blüthenalter  der  Schwindsucht  zum  Opfer  werden,  erkrankte 
im  Jahr  1873  im  Juli  plötzlich  an  Erscheinungen  der  Tuberculosis  pul- 
monum, welche  rapide  Fortschritte  macht,  bei  hoher  Temperatur,  starken 
Diarrhöen  und  heftigem  Husten  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  auffallende  Ab- 
magerung und  Abnahme  der  Kräfte  zur  Folge  hat.  Cavernenbildnng, 
Mastdarmfistel.  Dieselbe  befindet  sich  seit  Anfang  Mai  ebenfalls  in  der 
Kuhstallbehandlung  des  evangelischen  Hospitals.  Bei  der  Hoffnungslosig- 
keit des  Zustandes  wird  auf  ihr  und  ihrer  Verwandten  Wunsch  die  Trans- 
fusion am  14/26.  Mai  vorgenommen.  Direct  vor  derselben  ist  Appetit- 
losigkeit, coUiqnativer  Durchfall,  Husten,  Auswurf,  Schweiss,  Brust-  und 
Kreuzschmerz,  eine  Morgentemperatur  von  37,7  bis  38,7  und  39,1,  Abend- 
temperatur von  39,3  bis  39,8^  C.  vorhanden;  am  Tage  der  Operation 
unmittelbar  vor  dieser  um  10^2  Uhr  Vormittags  38,8.  Die  Transfusion 
wird  wie  im  vorigen  Falle  ausgeführt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
rhythmische  Gömpression  des  Leitungsschlauches  so  vollständig  geschieht, 
dass  der  Blutstrom  momentan  ganz  unterbrochen  wurde  und  sich  an  der 
Vene  der  Kranken  das  An-  und  Abschwellen  deutlich  Wiahrnehmen  liess. 
Durch  diesen  Umstand,  wie  durch  die  vorhandene  hochgradige  Blutleere 
ist  es  zu  erklären,  dass  die  gewohnten  Erscheinungen  langsam  und  durch- 
aus nicht  stürmisch  eintraten,   dass   der  Rückenschmerz  nach   der  Trans- 
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fusioQ  nicht  lange  anhielt  und  kein  Blut  noch  Albumin  im  Harn  beob- 
achtet wurde.  Das  Lamm  war  drei  Monate  alt,  die  Transfusion  dauerte 
zwei  Minuten,  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms  wurde  sogleich  nachher 
gemessen.  Die  Patientin  hatte  150  Orm.  erhalten.  Der  Schüttelfrost  er- 
schien schon  15  Minuten  nach  Vollendung  der  Operation,  erreichte  aber 
nicht  den  höchsten  Grad  von  Intensität  und  schwand  nach  einer  halben 
Stunde.  Gegen  Abend  Wohlbefinden,  Appetit,  die  Durchfälle  mindern  sich, 
die  Hustenparoxysmen  sind  seltener,  Patientin  ftlhlt  sich  kräftiger,  geht 
umher  and  die  Temperatur  sinkt  am  selben  Abend  auf  36,3,  hält  sich  die 
folgenden  Tage  auf  37,2  Morgens,  37,6  Abends  und  geht  überhaupt  bis 
zum  17.  Mai  nicht  über  3S,5  hinauf.  Das  relative  Wohlbefinden  hat  die 
üble  Folge,  dass  die  Patientin  die  üblichen  Vorsichtsmaassregeln  ausser 
Acht  setzt,  viel  geht,  in  der  Mittagswärme  und  im  Staub  auf  der  News- 
ky'schen  Perspective  spazieren  fUhrt.  In  Folge  davon,  jedenfalls  den  Tag 
darnach,  erreicht  die  Temperatur  zum  ersten  Male  wieder  39 ^  kehrt  zwar 
am  19.  wieder  auf  37,5  Morgens,  38,8  Abends  zurück,  steigert  sich  dann 
aber  stetig  unter  Aggravation  aller  Erscheinungen.  Ein  Versuch,  Kum- 
myss  zu  reichen,  misslingt.  Es  tritt  Erbrechen  und  stärkere  Verdauungs- 
störung efn.  Am  11.  Juni,  also  4  Wochen  nach  der  Transfusion,  erfolgt 
das  letale  Ende.  Die  Wirkung  der  Blutüberftthrung  konnte  bei  dem  so 
weit  vorgeschrittenen  Uebel  und  der  rapiden  Entwickelung  des  Leidens 
kaum  eine  Heilung  hoffen  lassen.  Gleichwohl  ist  die  directe  Einwirkung 
eine  eclatant  günstige  gewesen,  die  ausser  durch  das  Wesen  des  Krank- 
heitsprocesses  auch  durch  äussere  Umstände  paralysirt  wurde. 

Immediattransfusion  mit  Lammblut  wegen  Anämie 
und  Enterohelkosis  nach  Typhus. 

Michael  Tschulanow,   Gemeiner   im   Ismailow'schen   L.-6.-Regi- 
ment,  24  Jahr  alt,  trat  am  16.  Februar  mit  Typhus  in  das  Semenow'sche 
Militärhospital  ein.     Nachdem   der  eigentliche  Krankheitsprocess  zu   Ende 
verlaufen,  entwickelte  sich  eine  langsame,  anormale  Convalescenz  mit  inter- 
currirendem  Fieber,  starker  Abmagerung,  colliquativer  Diarrhöe  bei  schwa- 
chem, frequentem  Puls,   trockener  Haut  und   allgemeiner  Schwäche.     Am 
14.  Juni   ward   zur  Transfusion    mit    dem   Blut   eines    vier  Monate   alten 
Lammes  geschritten.     Ich  leitete    aus    der  Carotis    des  Thieres    während 
2  Minuten    in    rhythmischem   Strom    etwa  7  Unzen    in   die  Armvene    der 
Ellenbogenbeuge  des  Patienten.     Bei  der  gänzlichen  Erschöpfung,  ja  Ver- 
trocknung  und  Blutleere  seines  Körpers  traten  die  Erscheinungen  der  Blut- 
fülle  sehr  langsam  und  in  geringem  Grade  ein,  so  dass  wir  an  der  That- 
sache  des  Blutübertritts  gezweifelt  hätten,  wenn  wir  nicht  die  rhythmische 
An-  und  Abschwellung  der  Vene    gesehen    und    das    erneute   Einströmen 
nach  aufgehobener  Compression  in  der  Röhre  gefühlt  hätten.    Kopfschmerz, 
Druck  auf  der  Brust  und  in    der  Nierengegend  traten  endlich  auf,    der 
Puls  hob  sich  etwas,  die  Congestion   gegen  die  Beckenorgane  veranlasste 
eine  unwillkürliche    Stuhlentleerung.     Das   Gesicht   zeigte    etwas  Cyanose 
und  einen    etwas  belebteren  Ausdruck;    auf  Wunsch   des  Kranken  wurde 
die  Transfusion  zu  Ende  der  zweiten  Minute  unterbrochen  und  hierauf  die 
Geschwindigkeit  des  ausströmenden  Blutes  sogleich  gemessen. 
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Puls    Temp.    Resp. 
Am  13.  Juni  war  der  Pals  äusserst  schwach  und  betrug  80 
Am  14.  Juni  Morgens  vor  der  Operat.  betrug  der  Puls    100 

„     „       „    eine  Stunde  nach 112 

„  n  n  zwei  und  eine  halbe  Stunde  .  .  .  .116 
„  „  „  drei  und  eine  halbe  Stunde  .  .  .  .124 
„     n      „    ftcbt  Stunden 96 

Der  Frost  trat  nach  12  Minuten  ein,  dauerte  3/4  Stunden,  darauf 
folgte  Hitze  und  Schweiss.  Kein  Blutharnen,  mehrmalige  copiöse  Stuhl- 
en tleerungen ,  guter  Schlaf.  Der  Kranke  sieht  besser  aus,  etwas  voller 
im  Gesicht,  der  Blick  belebter,  die  Haut  weniger  trocken,  der  PqIb  etwas 
kräftiger,  die  Diarrhöe  seltener,  auch  weniger  dünnflüssig;  die  Zahl  der 
Stühle  geht  von  10  und  12  auf  6  herunter;  die  Zunge  ist  feacht,  der 
Appetit  ist  ziemlich  gut,  der  Schlaf  besser.  Nachdem  die  Wunde  primär 
geheilt  war,  der  Zustand  mehrere  Tage  ein  entschieden  besserer  gewesen, 
sank  er  bei  fortgesetzter  blutig-schleimiger  Diarrhöe  und  allen  Zeichen  der 
Enterohelkosis  nach  10  Tagen  wieder  allmählich  auf  das  frühere  Niveau 
zurück  und  Pat.  starb  am  27.  Juni  an  Entkräftung.  DieSection  zeigte  Ver- 
heilung  der  Venenwunde  bei  vollständiger  Durchgängigkeit  des  Venen- 
lumens  und  zahllose  Geschwüre  der  dicken  Gedärme,  von  denen  ein  Theil 
in  der  Heilung  begriffen,  der  grösste  Theil  aber,  tiefgehend,  ausgebreitet, 
theilweise  confluirend,  kaum  mehr  die  Hälfte  der  Darmoberfläche  mit 
Schleimhaut  bedeckt  erscheinen  liess. 

Von  den  Immediattransfusionen  mit  arteriellem  Lammblut  neueren 
Datums  der  vierte  Fall,  von  allen  meinen  Transfusionen  der  32.,  war 
folgender. 

Immediattransfusion  mit  Lammblut  wegen  Anämie  und 
Drüsenvereiterung  nach  Typhus  (Privatpraxis). 

Frau  Bachmann,  44  Jahre  alt,  ist  seit  6  Wochen  erkrankt.  Nach 
Abiauf  eines  scheinbar  leichten  Typhus  blieb  ein  Zustand  grosser  Anämie, 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  bei  trockner,  heisser  Haut  und  hoher  Tempe- 
ratur zurück.  Die  Submaxillardrüsen  der  rechten  Seite  und  der  Mitte  sind 
infiltrirt,  haben  abscedirt  und  eitern  durch  eine  gemachte  Incision  und 
eingelegte  Drainageröhre  nur  massig  stark.  Der  Eiter  ist  von  bald  dünner 
Consistenz,  bald  dickflüssiger  und  von  zweifelhafter  Farbe.  Am  Tage  vor 
der  Operation  versiegte  die  Eiterung,  war  die  Zunge  trocken,  die  Tempe- 
ratur Morgens  39,2,  Abends  39,6. 

Am  10/22.  August  gab  ich  ihr  gegen  300  Grm.  Blut  aus  der  Carotis 
eines  272  Monat  alten  Lammes,  welche  Operation  mit  den  rhythmischen 
Unterbrechungen  etwas  mehr  als  3  Minuten  dauerte.  Auch  diesmal  er- 
schienen die  beängstigenden  Symptome  spät  und  massig,  obgleich  Wärme- 
gefühl  und  Röthe  des  Gesichts  sogleich  eingetreten  waren,  Husten  und 
Erbrechen  begleiteten  die  sehr  massige  Athemnoth.  Das  Erbrechen  war 
durch  die  vorhergegangene  Chloroformnarkose  bewirkt.  Ich  hatte  nämlich, 
weil  die  Patientin  schwach    war   und   sich   vor  dem  Hautschnitt  ausser- 
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ordentlich  fSrchtete,  diesen  sowie  die  Pi^äparatidti  der  Vene  unter  Ghloro- 
fornian&ßtheBie  gemacht,  sie  dann  wieder  erwachen  lassen  und  erst  nach 
▼ollstftndtger  Rückkehr  des  Bewusstseins  die  Ueberleitnng  des  Blutes  vor- 
genommen. Während  der  Transfusion  hob  sich  der  Puls  und  die  Körper- 
wärme, die  Zunge  wurde  feucht;  gleich  nach  ihrer  Vollendung  entstand 
ein  sehr  energischer  Drang  in  den  Beckenorganen  und  eine  reichliche 
Stuhl-  und  Harnentleerung,  worauf  der  Schmerz  in  der  Nierengegend  so- 
gleich nachliess.  Der  Frost  begann  20  Minuten  nach  Abschlnss  der  Trans- 
fusion und  dauerte  eine  Stunde.^  Hierauf  Wärme,  Hitze,  Seh  weiss,  Schlaf; 
ie  Zunge  wird  feucht,  die  Temperatur  fällt  auf  37,5,  der  Schlaf  in  der 
icht  ist  tief  und  erquickend.  Appetit  zeigte  sich  jedoch  nicht.  Am  fol- 
iden  Tag  Temperatur  Morgens  36,4,  Abends  37,8.  Puls  kräftig,  etwas 
nt.  Aussehen  gut.  Von  da  an  wurde  die  Temperatur  14  Tage  lang 
en:  sie  schwankte  zwischen  36,5  und  37,5  und  erreichte  um  den 
4.  und  5.  Tag  Abends  38,4,  als  eine  weitere  Drüse  in  Eiterung  überging. 
Die  Ausscheidung  von  gutartigem  Eiter  war  den  Tag  nach  der  Transfusion 
wieder  eingetreten  und  dauerte  während  der  ganzen  Zeit  fort.  Appetit 
und  Verdauung  waren  gut,  die  Kräfte  nahmen  so  rasch  zu,  dass  Patientin 
am  fünften  Tag  aufstand  und  sich  mit  einer  weiblichen  Arbeit  beschäftigte. 
Die  beiden  Karlsbader  Nadeln,  mit  welchen  ich  in  diesen  wie  in  den 
früheren  2  Fällen  die  Wunde  geschlossen  hatte,  entfernte  ich  nach  3  Mal 
24  Stunden.  Die  Wundränder  waren  verklebt;  aus  der  Mitte  heraus  wur- 
den einige  Tropfen  eiteriger  Flüssigkeit  secernirt,  am  14.  Tag  war  auch 
diese  Secretion  verschwunden,  und  die  Wunde  geheilt.  Die  Patientin  ist 
jetzt  nach  dem' 16.  Tag  als  gesund  zu  betrachten. 

Unter  diesen  vier  Fällen  von  arterfeller  Lammbluttransfusion 
haben  wir  in  dem  letzten  eine  Heilwirkung,  in  dem  ersten  eine 
langanbaltende  Besserung,  in  zwei  Fällen  eine  belebende,  anregende 
Einwirkung  zu  constatiren.  Die  Heilung  war  aber  keineswegs  so 
constant,  wie  sie  von  einzelnen  Schriftstellern  berichtet  wird  und 
von  anderen,  die  sich  mehr  theoretisch  als  praktisch  mit  der  Trans- 
fusion  beschäftigt  haben,  gehofft  und  verheissen  wurde.  Die  Ein- 
wirkung bei  Tuberculosen  ist  ebenso,  wie  sie  von  Dr.  Friedrich 
Sander  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  Nr.  15  und  16)  constatirt 
wurde.  Auch  er  beklagt  die  Flüchtigkeit  der  Heilwirkung.  Pon- 
fick's  werthvolle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  resp.  den 
schnellen  Untergang  der  Lammblutkörperchen  im  Blute  des  Menschen 
würde  die  Flüchtigkeit  der  Wirkung  vollkommen  erklären  und 
zwar  zu  Ungunsten  der  Tbierbluttransfusion.  Auch  mir  geht  aus 
dem  Vergleich  der  Menschenblutüberführung  und  der  Lammbluttrans- 
fusion der  Eindruck  hervor,  dass  die  ersteren  eine  dauerndere  Heil- 
wirkung erziele.  Beide  aber  haben,  wie  ich  das  schon  weiter  oben 
ausgesprochen,  ihre  eigentliche  .Normalindication  da,  wo  es  sich  um 
quantitativen  Ersatz  verlorenen  Blutes  bei  sonst  gesunden  Organen 
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handelt;  in  zweiter  Rdhe  stehen  erst  die  therapeutischen  Indica- 
tionen,  welche  ihrerseits  erst  genauer  zu  specificiren  sind.  Gleich- 
wohl erkenne  ich  mit  Sanders  und  Prügelraann  wie  Ponfick 
bereitwillig  auch  „  in  der  Transfusion  mit  Thierblut  eine  Erweiterung 
der  therapeutischen  Methode,  die  nicht  mehr  blos  die  Chirurgie  und 
Oeburtshülfe  interessirt.  '^ 

Bemerkenswerth  ist,  dass,  seit  ich  die  Transfusion  rhythmisch 
unterbreche*),  das  Eindringen  des  Blutes  also  nicht  ganz  so  stür- 
misch vor  sich  gehen  lasse,  als  der  Herzschlag  des'Thieres  sie  an 
und  für  sich  bewirken  wQrde,  ich  die  Hämaturie  nicht  mehr  beob- 
achtet habe,  auf  deren  Auftreten  Hasse,  Sanders  und  Ponfick 
mit  Recht  grosses  Gewicht  legen.  Die  rhythmische  Unterbrechung, 
welche  ein  längeres  Kautschukrohr  voraussetzt,  empfiehlt  sich  zur 
Constanten  Anwendung,  1)  weil  sie  die  heftigen  Erscheinungen  und 
gewiss  auch  die  Gefährlichkeit  der  Transfusion  mindert,  indem  sie 
dem  Herzen  Zeit  lässt,  das  eindringende  Blut  zu  bewältigen;  2)  weil 
auf  diese  Weise  ein  sichtbares  und  fühlbares  Zeichen  mehr  gewon- 
nen wird  dafür,  dass  dieser  Uebertritt  des  Blutes  wirklich  vor 
sich  geht. 

Ferner  möchte  ich  für  alle  ängstlichen  und  empfindlichen  Pa- 
tienten (wenn  überhaupt  nicht  Periculum  in  mora)  die  Chloroform- 
anästhesie für  die  Präparation  der  Vene  als  Norm  vorschlagen,  wäh- 
rend natürlich  die  Transfusion  selbst  bei  Bewusstsein  des  Patienten 
vorzunehmen  ist.  Auch  wenn  es  nicht  geschieht,  dass  man  die  Vene 
verfehlt  und  mehrfache  Einschnitte  machen  muss,  wie  ich  das  ein- 
mal bei  einem  sonst  geübten  Chirurgen  sah,  so  ist  der  Schmerz  und 
das  Unbehagen  dieser  Operation  der  Mühe  werth  erspart  zu  wer- 
den. Dagegeti  ist  die  locale  Anästhesie  mit  dem  Bichardson- 
sehen  Apparat  (welche  ich  in  dem  Fall  29  bei  Fräulein  K.  und  ein 
anderer  Chirurg  hierselbst  in  einem  anderen  Falle  versucht  haben) 
zu  verwerfen,  weil  sie  die  Haut  rigide  und  dadurch  die  Bildung 
einer  Hautfalte  unmöglich  macht,  weil  sie  das  Blut  durch  die  Wir- 
kung der  Kälte  aus  der  Vene  presst  und  überhaupt  die  Präparation 
des  Gefässes  erschwert. 

Eine  weitere  Vorbereitung  zwe'ckmässiger  Art  ist  die  vorherige 
Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  wohl  am  besten  durch 
ein  Klystier. 


*)  Soeben  finde  ich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  den  Beitrag  zur  Trans- 
fusion von  Dr.  Tupper  und  Nagel,  welche  diese  Unterbrechungen  ungestraft 
bis  auf  20  und  30  Minuten  ausdehnten. 
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Was  die  Beschaffenheit  der  zu  Ter\^ endenden  Lämmer  und  die 
Folgen  der  Operation  für  dieselben  betrifft,  so  haben  wir  .3  Mal 
unter  den  vier  Fällen  kräftige,  3 — 4 monatliche  Thiere  gehabt,  nur 
im  vierten  Falle  ein  jüngeres,  und  wird  die  Vorbedingung  ihrer 
grösstmöglichen  Jugend  durch  das  veränderte  (rhythmische)  Ver- 
fahren unnöthig.  Die  Thiere  ertragen  die  Operation  meistens  gut; 
die  im  ersten  und  dritten  Fall  benutzten  Lämmer  überstanden  die- 
selbe mit  kurzer  und  leichter  Convalescenz  und  leben  noch.  Das 
im  zweiten  Fall  verwendete,  kräftige,  junge  Thier  erkrankte  nach 
etwa  8  Tagen  in  Folge  zu  viel  genossenen  Hafers  und  starb  nach 
Ausspruch  des  Veterinärs  nach  3  Wochen  an  Pyämie.  Das  vierte 
ward  gleich  nach  der  Operation  geschlachtet. 

Die  Ungleichheit  in  der  Aufzeichnung  der  32  Krankengeschich- 
ten erklärt  und  entschuldigt  der  Umstand,  dass  die  Fälle  in  zwölf 
verschiedenen  Anstalten  und  in  der  Privatpraxis  einer  so  grossen 
Stadt  wie  Petersburg  vorkamen,  also  von  verschiedenen  Personen 
und  unter  ganz  verschiedenen  Bedingungen  aufgezeichnet  wurden 
und  von  dem  Operateur  keineswegs  leicht  und  gleichmässig  verfolgt 
werden  konnten. 

Die  physiologische,  wie  die  Heilwirkung  der  Transfusion,  so  mit 
Menschenblut  als  Thierblut,  so  die  arterielle  wie  venbse,  bieten  noch 
ein  weites  Feld  zur  Beobachtung  und  zur  exacten  Untersuchung. 
Wenn  wir  uns  einerseits  von  den  Heissspornen  nicht  zu  übertrie- 
benen Hoffnungen  und  schrankenloser  Anwendung  verführen  lassen 
dürfen,  so  sollen  uns  anderseits  die  vornehme  Geringachtung  ein- 
zelner Aerzte,  und  das  schnell  entmuthigte  (weil  zu  hoch  gespannt 
gewesene)  Interesse  des  Publicums  nicht  abhalten,  auf  der  Bahn 
besonnener  Anwendung  der  Transfusion  und  Prüfung  ihrer  Wirkung 
vorzuschreiten.  Wir  dürfen  uns  aber  die  Frage  auch  nicht  ver- 
wirren lassen  durch  Leute,  welche  dieselbe  ohne  eigene  Beobach- 
tungen und  ohne  ausreichende  Kenntnisse,  mit  einer  Sicherheit  be- 
handeln, die  durch  nichts  als  den  Grundsatz  berechtigt  ist,  „denn 
wenn  Ihr  Euch  nur  selbst  vertraut,  vertraun  Euch  auch  die  anderen 
Seelen.** 

Die  Zahl  der  Transfusionen  mit  ganzem  Blut  belauft  sich,  nach- 
dem es  kaum  über  ein  Jahr  ist,  dass  zugleich  in  Petersburg,  Nord- 
bausen,  Genf  resp.  Wien  die  Agitation  dafür  begann,  auf  einige 
hundert,  die  zusammengefasst  schon  ein  ganz  ansehnliches  Beob- 
achtungsresultat geben.  Aus  den  früheren  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand empfehle  ich  Dieffenbach's  Artikel  „Infusion  und  Trans 
fusion  in  ßust's   chirurgischem  Handwörterbuch",    welcher   durch 
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Mittheiiung   zahlreicher    Experimente   und   das   freie,   unbefangene 
Urtheil  des  grossen  Chirurgen  ausgezeichnet  ist. 


Nachdem  das  Manuseript  schon  abgeschickt  war,  kamen  mir 
noch  folgende  2  Fälle  zur  Beobachtung,  die  ich  nachträglich  als 
eine  neue  wichtige  Modification  mitzutheilen  mich  beeile.  Ich  machte 
nämlich  am  15/27.  September  und  ebenso  am  16/28.  October  je  eine 
Transfusion  mit  arteriellem  Menschenblut,  nachdem  ich  im 
Anfang  dieses  Au&atzes  (s.  v.  Bd.  IV.  Heft  4.  S.  381)  eine  solche 
nur  als  Möglichkeit  admittirt  hatte.  Von  den  durch  Dr.  Küster 
gemachten  Operationen  unterscheiden  sich  die  meinigen  dadurch, 
dass  er  Blut  von  der  Arterie  des  Menschen  zur  Arterie  des  Men- 
schen, ich  aber  zur  Vene  des  Menschen  Überführte.  Prof.  Hueter 
hat  eine  Transfusion  von  Vene  zu  Arterie,  und  zwar  zu  örtlichem 
Heilzweck  bei  Erfrierung  mit  Erfolg  gemacht  (Die  art.  Transfasion 
und  ihre  Anwendung  bei  Erfrierung.  Diss.  von  Dr.  Ernst  Peters. 
Oreifswald  1874).  Die  Bezeichnung  arterielle  Transfusion  ist 
von  diesen  Autoren  (Hueter,  Küster,  Peters)  für  die  Blutüber- 
fUhrung  Ton  Arterie  und  von  Vene  zur  Arterie  gleichmässig  ge- 
braucht worden,  würde  also  der  Priorität  des  Gebrauchs  nach  nur 
für  die  Transfusionen  passen,  wo  das  Blut  von  der  Arterie  empfan- 
gen wird,  während  ich  bisher  geneigt  war  die  Bezeichnung  nach  der 
Blutart  zu  wählen  und  unter  arterieller  Transfusion  die  mit  arte- 
riellem Blut  gemachte,  unter  venöser  die  mit  venösem  Blut  bewerk- 
stelligte Transfusion  zu  verstehen.  Bei  den  zahlreichen  Modifica- 
tionen  die  schon  in  praxi  bestehen,  wird  es  noth wendig  sein,  um 
Missverständnisse  zu  vermeiden,  sich  über  die  Benennungen  zu  ver- 
ständigen. Keinem  Irrthum  ausgesetzt  wären  die  Bezeichnungen: 
1)  venöse  für  die  von  Vene  zu  Vene  gemachten,  2)  venös-arte- 
rielle für  die  mit  venösem  Blut  in  die  Arterie,  3)  arterielle  für 
die  von  Arterie  zu  Arterie,  4)  arteriell- venöse  für  die  mit  Ar- 
terienblut in  die  Vene  gemachte  Transfusion.  Eine  ebenfalls  nicht 
misszuverstehende  Bezeichnung  —  die  aber  mehr  eine  Definition 
als  eine  Benennung  ist  —  bleibt  natürlich  die  anatomische,  für  1)  die 
Transfusion  von  Vene  zu  Vene,  für  2)  die  von  Vene  zu  Arterie, 
3)  die  von  Arterie  zu  Arterie,  für  4)  die  von  Arterie  zu  Vene. 

Meine  beiden  Fälle  sind  nun  folgende: 

Afdotia  Stepanowa,  36  Jahre  alt,  Feinwäscherin,  früher  gesund, 
soU  seit  4  Monaten   an  Tuberculosis   pulmonum   erkrankt   sein.     Anämie, 
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Abmagerung  und  Krftftemangel  haben  sich  schnell  ausgebildet  und  bestehen 
in  hohem  Grade.  Nonnengeränsch  in  den  Jugularvenen ,  Infiltration  der 
rechten,  oberen  Lunge,  Exspiration  auf  beiden  Seiten  hörbar,  auf  der  rech- 
ten schärfer  hervortretend,  Resonanz  der  Stimme  auf  der  rechten  oberen 
Brosthälfte  sehr  bedeutend.     Gaverne. 

Am  15/27.  September  unternahm  ich  die  Transfusion  mit  Dr.  Köcher 
zusammen,  der  die  Vene  der  Patientin  'präparirte,  während  ich  die  Arterie 
des  Blutspenders  biossiegte.  Derselbe  war  ein  gesunder  23 jähriger  Mann. 
Ich  wählte  die  Braohialis  in  der  Ellenbogenbeuge,  wo  sie  sehr  oberfläch- 
lich lag,  leicht  zu  fühlen,  zu  sehen  und  zu  präpariren  war;  legte  sie 
durch  einen  Zoll  langen  Schnitt  bloss,  hob  sie  auf  die  Arteriennadel,  legte 
die  Ligatur  nur  lose  um  und  Hess  den  Operirten  hierauf  im  Nebenzimmer 
warten,  während  Dr.  Köcher  dicArmvene  der  Stepauowa  präparirte.  Die 
beiden  Individuen  wurden  einander  an  einem  kleinen  Tisch  gegenüber  ge- 
setzt, die  beiden  Arme  nebeneinander  auf  ein  Kissen  gelagert  und  nun 
die  Olascantlle  in  die  Vene  eingelegt.  Dann  eröffnete  ich  zwischen  einer 
peripberiBcben  Ligatur  und  einer  central  angelegten  Sperrpincette  die  Ar- 
terie, entfernte  die  Sperrpincette,  Hess  das  Blut  eine  Secunde  frei  durch 
und  aus  dem  Kautschukrohr  ausfliessen,  schob  dieses  über  die  zweite  Ca- 
nüle  und  liess  das  Blut  rhythmisch  und  langsam  in  die  Vene  der  Kranken 
übertreten.  Die  Glascanüle  in  der  Vene  war  nicht  eingebunden,  sondern 
mittelst  Fingerdruck  fixirt,  dieser  selbe  Finger  fühlte  die  rhythmische  Blut- 
welle. Ausserdem,  dass  die  Kranke  das  Wärmegeftthl  im  Arm  und  in 
der  linken  Brust  angab,  etwas  röthere  Wangen  bekam  (während  der  Blut- 
spender blasser  wurde),  dass  sie  behaglich  gestimmt,  sogar  redselig  und 
heiter  wurde,  stellte  sich  keine  der  gewohnten,  namentlich  keine  der  per- 
tabatorischen  Erscheinungen  ein.  Um  die  Gewissheit  zu  erlangen,  dass 
nicht  etwa''  eine  Unterbrechung  stattgefunden  habe,  zog  ich  den  Kautschuk- 
schlauch von  der  zweiten  Canüle  (in  der  Vene)  ab  und  überzeugte  mich, 
dass  der  Blutstrom  ungehindert  floss.  Hierauf  legte  ich  eine  frische  Canüle 
em',  vereinigte  sie  wieder  mit  dem  Rohr  und  setzte  die  Transfusion  bis 
zu  12  S  fort.  Auch  dann  waren  bei  der  Kranken,  ausser  mehrmaligem 
Husten  und  stärkerer  Wangenröthe,  keine  weiteren  Erscheinungen  einge- 
treten, namentlich  weder  Kreuzschmerz  noch  Athemnoth.  Der  Blutspender 
aber  fühlte  eine  gewisse  Ermattung,  Neigung  zum  Schlaf  und  Schwere  des 
Kopfes,  80  dass  wir  die  Transfusion  unterbrachen  und  die  beiden  Patien- 
ten verbanden,  die  Frau  mittelst  einer  umschlungenen  Naht,  den  Mann 
nach  Unterbindung  der  Arterie  mittelst  Knopfnähten.  Sie  waren  Beide 
guter  Dinge,  genossen  etwas  und  kehrten,  sie  P/s  hundert  Schritte,  er 
2^/2  Werst  weit  zu  Fuss  in  ihre  Wohnungen  zurück.  Der  Puls  hob  sich 
bei  der  Frau  während  der  Operation,  der  Schüttelfrost  trat  nach  15  Minu- 
ten ein  und  währte  5  Minuten;  Hitze,  Schweies,  guter  Schlaf,  Appetit 
folgten  in  gewohnter  Weise,  woran  sich  ein  relativ  sehr  gutes  Befinden 
knftpfEe.  Blutbarnen  trat  nicht  ein.  Am  6.  Tage  war  die  Wunde  ver- 
heilt, am  7.  Tage  nach  der  Operation  machte  die  Kranke  einen  weiten 
^eg  zn  Fuss  und  stellte  sich  in  meinem  chirurgischen  Ambulatorium  als 
Convalescentin  vor;  sie  klagte  nicht  über  Brusterscheinungen,  sah  etwas 
wohler  und  voller  aus,  hatte  einen  massig  kräftigen  Puls,  athmete  tiefer, 
bustete  nicht  und  war  gewillt  am  9.  Tage  schon  wieder  in  Arbeit  zu  treten. 
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Um  dies  zu  verhindern ,  brachten  wir  sie  in  einem  hiesigen  Krankenhaus 
unter,  wo  sie  am  10/22.  October  von  Dr.  Köcher  besacht  und  in  fort- 
schreitender Convalescenz  befunden  wurde. 

Die  zolliange  Wunde  des  Blutspenders  heilte  per  primam,  mit  Aus- 
nahme der  Stelle,  wo  der  Ligaturfaden  lag,  welcher  erst  am  11.  Tage 
abging. 

Die  Unterbindung  der  A.  brachialis  hatte  bei  dem  jungen  Mann  ein 
Kühlerwerden  der  Extremität  zur  Folge,  welches  21/2  Stunde  anhielt.  Hier- 
auf stieg  die  Temperatur  wieder  langsam,  schon  am  Abend  bemerkte  Pat. 
keinen  Unterschied  mehr  mit  der  anderen  Hand,  am  anderen  Morgen  aber 
war  Temperatur,  Hautbeschaffenheit,  Beweglichkeit,  subjectives  GefOhl  das- 
selbe wie  zuvor  und  blieb  auch  so.  Durch  dreitägige  Ruhe,  welche  der- 
selbe mit  der  unserem  Mann  aus  dem  Volke  eigenthfimiichen  Virtuosität 
zum  Schlafen  benutzte,  und  durch  gute  Nahrung  erholte  sich  der  Betref- 
fende so  vollständig  von  seinem  Blutverlust,  dass  er  blühender  aussah, 
als  zuvor.  Mit  Mühe  *  nur  konnte  er  abgehalten  werden ,  schon  nach  3 
Mal  24  Stunden  wieder  seine  gewohnte  Arbeit  zu  verrichten.  Fieber  keins, 
Unbehagen  nicht  im  Geringsten.  Obgleich  sich  der  Collateralkreislauf 
innerhalb  weniger  Stunden  hergestellt  hatte,  so  fehlte  der  Radialpuls  ab- 
solut. Am  7.  Tage  bemerkte  man  eine  schwache  Pulsation  in  der  Gegend 
der  A.  radialis  an  dem  Proc.  styl,  radii,  aber  tiefer  und  schräg  verlaufene). 
Diese  Pulsation  wurde  immer  deutlicher,  ohne  jedoch  ganz  mit  dem  nor- 
malen Radialpuls  identisch  zu  werden. 

Ära  16/28.  October  machte  ich  wieder  mit  Dr.  Köcher  und 
in  Gegenwart  der  Herren  Doctoren  Jewlanow,  Heftler  und 
Gaiewsky  eine  ganz  analoge  Operation.  ^ 

Antonina  Michaiiowa,  26  Jahre  alt,  hat  in  sechsjähriger  Ehe 
vier  Mal  geboren  und  leidet  an  hochgradiger  Anämie,  Hyperästhesie  der 
peripherischen  Nerven,  Schwindel,  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Nonnengeräusch 
der  Hatsvenen,  schwächerem  Herzschlag,  Athemnoth.  Sie  erhält  etwa  siebeu 
Unzen  Blut  aus  der  Arteria  brachialis  eines  sehr  kräftigen,  gesunden 
Mannes  von  26  Jahren,  ohne  dass  andere  Erscheinungen,  als  Hebung  des 
Pulses,  geringe  Wangenröthe  und  Glänzen  der  Augen,  eintreten.  Sie  kehrte 
ebenfalls  etwa  80  Schritte  weit  in  ihre  Privatwohnung  zurück,  fühlte  sich 
gut,  hatte  nach  20  Minuten  einen  heftigen  Schüttelfrost,  der  jedoch  nur 
eine  Viertelstunde  anhielt,  dann  Hitze,  starken  Seh  weiss  und  Kopfweb. 
Mehrmaliger  Harndrang  und  endlich  Blutharnen  traten  am  Abend  auf.  Sie 
schlief  gut,  war  den  folgenden  Tag  munter,  gestärkt,  der  Puls  voller  und 
kräftiger,  nicht  beschleunigt,  die  Gesichtsfarbe  gerötheter.  Das  Wohlbefin- 
den dauert  auch  während  der  folgenden  Tage  in  gleicher  Weise  fort, 
Appetit,  Schlaf,  Kräfte,  gutes  Aussehen  nehmen  zu.  Die  Wunde  schloss 
sich  am  6.  Tage  vollständig,  nachdem  sie  nur  durch  eine  Knopfnaht  ver- 
einigt worden  war.  Der  Blutspender  hatte  während  der  Präparation  der 
Arterie  eine  Anwandlung  von  Schwäche,  nicht  aber  während  der  Blutüber- 
führung, kein  Fieber,  nachher  überhaupt  keine  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens noch  der  örtlichen  Functionen.  Der  Ligaturfaden  ging  am  10.  Tag 
ab,  die  Wunde  vereinigte  sich  durch  massige  Eiterung,  da  ich   erst  nach 
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3  Mal  24  Standen  eine  umschlungene  Naht  anlegte.  Die  augenblicklich 
nach  der  Arterienligatur  stark  gesunkene  Tenoperatur  des  Anns  stieg  schon 
nach  V4  Stunde  wieder  und  hatte  nach  2  Stunden  die  Normalhöhe  er- 
reicht ;  aach  schlug  der  Radialpuls  nach  V^  Stunde  wieder  zwar  schwächer, 
aber  deutlich  fühlbar;  anderen  Tags  war  er  in  gewohnter  Stärke  zu  fühlen. 

Zwei  Fälle,  in  welchen  die  kunstgerechte  Verwundung  und  die 
Unterbindung  der  Arterie  so  ohne  alle  Übeln  Folgen  verlief,  bewei- 
sen allerdings  noch  nicht  definitiv  für  die  Ungefährlichkeit  dieser 
Methode;  im  Allgemeinen  gilt  die  Ligatur  eines  Arterienstammes 
nicht  für  absolut  unschädlich.  Dies  wird  immer  der  weitesten  Aus- 
breitung dieser  Methode  entgegenstehen.  Bei  Indicatio  vitalis  halte 
ich  sie  jedoch  für  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  sie  mit  den  aller- 
einfacbsten  Hülfsmitteln  durchführbar  ist.  Jedenfalls  ist  es  er- 
wünscht, wenn  die  verschiedenen  Methoden,  was  ihre  Technik  und 
Durchführbarkeit  betriff,  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  möglichst 
bekannt  werden. 

Als  Vorsichtsmaassregeln  für  die  arteriell-venöse  Trans- 
fusion ist  zu  empfehlen:  Wahl  des  linken  Armes  des  Blutspenders, 
des  möglichst  oberflächlich  und  zugleich  möglichst  peripherisch  ge- 
legenen Theils  einer  Arterie  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten, 
und  möglichst  schonende  Behandlung  der  Arterie  und  ihrer  umge- 
benden Weichtheile  bei  der  Präparation  und  Transfusion,  Anstreben 
primärer  Reunion  der  äusseren  Wunde. 


vn. 

Kleinere  Mittheiluogen. 

Zur  Anwendung  der  intraarticulären  Garbolinjectioneu 
bei    perforirenden   Oelenkwunden   insbesondere    des 

Kniegelenks. 

Von 

Prof.  C.  Hueter.*) 

Die  HoffiiuDg,  dass  es  gelingen  möge,  durch  intraarticuläre  Injecüoneo 
wässriger  CarboUösangen  mittelst  der  Pravaz'scben  Spritze  oder  mittelst 
des  Infosors  die  traumatiscl^e  Gelenkentzündung  nach  perforirenden 
Gelenkwunden  wirksam  zu  bekämpfen,  beruhte  bei  meiner  früheren 
Mittheilung  nur  auf  einer  einzigen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Beobach- 
tung (vgl.  d.  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.  543).  Jener  Kranke  ist  nach  einer 
zweiten  Reihe  von  Injectionen  zur  vollkommenen  Genesung  gelangt  und 
benutzt  jetzt  wieder  seine  Extremität  zum  Gehen.  Inzwischen  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  in  einem  zweiten  Fall  von  perforirender  Wunde  des 
Kniegelenks  die  Wirkung  der  intraarticulären  Carbolinjectionen  zu  erproben. 
Es  handelte  sich  bei  dem  21  Jahr  alten  Mann  um  eine  gequetschte  Wunde, 
entsprechend  dem  Condylus  int.  femoris,  von  querem  Verlauf  und  4  Cm. 
Länge.  Ich  verzichte  hier  auf  eine  genaue  Mittheilung  der  Krankenge- 
schichte, weil  ich  später  beabsichtige,  eine  Reihe  der  wichtigsten  Kranken- 
geschichten zur  Illustration  der  Heilwirkungen  der  Carbolinjectionen  im 
Zusammenhang  zu  publiciren.  Es  genügt  hier,  anzuführen,  dass  die  In- 
jectionen wieder  ausgezeichnet  günstig  wirkten,  und  ich  bin  davon  über- 
zeugt, dass  der  Kranke  ihnen  sein  Leben  verdankt.  Nun  sind  perforirende 
Wunden  grosser  Gelenke  an  sich  nicht  selten  und,  wie  mir  Jeder  zugeben 
wird,  immer  sehr  gefährliche  Verletzungen,  um  so  gefährlicher,  weil  ein 
Protect! werband  nach  dem  Vorgange  Lister's  nicht  in  jedem  Fall  ge- 
nügt (falls  nämlich  schon   bei  der  Verletzung  entzündungserregende  Irrita- 


*)  Ein  Nachtrag  zu  meinen  Mittheilungen  über  die  Wirkungen  der  paren- 
chymatösen Carbolinjectionen  bei  Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke, 
d.  Zeitschrift  Bd.  IV.  S.  526—544. 
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mente  in  die  Oelenkhöhle  eiDgedrungen  sind),  oder  auch  in  vielen  Fällen, 
z.  B.  bei  YerletzttngeD  auf  dem  Land,  viel  zu  spät  angelegt  wird.  Im 
Interesse  der  Verletzten  fühle  ich  mich  verpflichtet,  schon  jetzt  einige 
Regeln,  welche  ich  mir  ans  meinen,  freilich  an  Zahl  bis  jetzt  noch  gerin« 
gen,  Beobachtungen  für  die  neue  Art  der  Behandlung  perforirender  Gelenk« 
wunden  abgeleitet  habe,  vorläufig  mitzutheilen.  Meine  HeiTn  CoUegen, 
welche  solche  Verletzungen  zu  behandeln  haben,  werden  mir  zugeben,  dass 
nach  dem  zweifellosen  Abfliessen  eitrig  getrübter  Synovia  aus  der  Kapsel- 
wunde  es  auf  die  paar  kleinen  Stich  Verletzungen,  welche  die  Pravaz'sche 
Spritze  macht,  nicht  mehr  viel  ankommen  kann,  und  dass  man  dem  Kran«* 
ken  mindestens  keinen  grossen  Schaden  thun  kann,  wenn  man  vor  der 
lucision  oder  Resection  des  kranken  Gelenks  oder  gar  vor  der  Amputa- 
tion oberhalb  desselben  der  neuen  Methode  der  intraarticulären  Carbol- 
injectionen  versuchsweise  Gelegenheit  gibt,  ihre  Wirkungen  zu  ent- 
falten. 

Am  nächsten  liegt  der  Gedanke,  bei  einer  perforirenden  Gelenkwunde 
zur  Einführung  der  Carbollösung  in  die  Gelenkhöhle  die  Wunde  selbst  zu 
benutzen  und  etwa  eine  Glasspritze  mit  stumpfem  Ende  durch  die  Kapsel- 
wunde einzuführen.  Ich  kann  jedoch  hierzu  nicht  rathen,  weil  es  wttnschens- 
werth  ist,  dass  die  Kapselwunde  nicht  mechanisch  insultirt  wird  und  mög- 
lichst schnell  zum  Verschluss  gelaugt.  Auch  liegt  zuweilen,  wie  z.  B.  in 
dem  von  mir  Bd.  IV.  S.  543  erzählten  Fall,  die  Wunde  der  äusseren 
Haut  in  einiger  Entfernung  von  der  Kapselwunde,  wodurch  die  Benutzung 
der  letzteren  zur  intraarticulären  Carbolinjection  sehr  erschwert  wird.  End- 
lich ist  nicht  immer  bei  der  beginnenden  traumatischen  Gelenkeiterung 
derjenige  Theil  der  Synovialis  am  höchsten  entzündet,  welcher  der  Kapsel- 
wunde  zunächst  liegt;  denn  von  diesem  aus  kann  noch  ein  Abfluss  der 
eitrig-synoTialen  Secrete  durch  den  Wundkanal  stattfinden,  während  an 
anderen  Orten  der  Gelenkhöhle  das  Secret  stagiiirt  und  den  entzündlichen 
Reiz  immer  höher  treibt.  Ich  habe  deshalb  an  den  verletzten  Kniegelen- 
ken, sobald  die  Schwellung,  der  Schmerz,  das  hohe  Fieber  und  der  Ab- 
fluss der  eitrig-trüben  Synovia  den  Beginn  der  eitrigen  Synovitis  kenn- 
z^chneten,  durch  Palpation  die  schmerzhaftesten  und  angeschwollensten 
Theile  der  Synovialhöhle  aufgesucht  und  durch  Einstich  der  Pravaz'schen 
Spritze  gerade  diesen  Theilen  der  Gelenkhöhle  direct  die  Carbollösung  zu- 
geführt. Die  Dosirung  habe  ich  schon  früher  angegeben:  zweiproc.  wäss- 
rige  Carboliösungen  und  1  bis  3  Pravaz'sche  Spritzen  (jede  Spritze  von 
0,8  Grm.  Inhalt)  sind  ungefähr  genügend.  Bei  sehr  brüsker  Gelenkent- 
zündung würde  ich  ohne  Bedenken  die  Menge  noch  über  2  Grm.  hinans 
steigern,  weniger  gern  die  Concentration  der  Lösung,  weil  starke  Lösun- 
gen die  Circulation  in  den  SynovialgefUssen  wohl  erheblich  stören  kön- 
nen. So  complicirt  auch  die  Gestalt  der  Synovialhöhle  des  Kniegelenks 
ist,  so  gibt  es  doch  keinen  Theil  der  Höhle,  welchen  man  nicht  mit  der 
Pravaz'chen  Spritze  direct  und  indirect  zu  erreichen  vermag.  Am  leich- 
testen ist  der  obere  und  vordere  Theil  der  Kniegelenkkapsel,  der  Recessus 
^ter  der  Sehne  des  M.  quadriceps,  zu  erreichen;  man  sticht  einfach  die 
Hohhiadel  am  Rand  der  Sehne  gegen  die  vordere  Fläche  des  Femnr  hin- 
^n-  Der  grosse  Abschnitt  der  Gelenkhöhle,  welcher  unter  der  Patella 
oad  vor  den  Condylen  des  Femur  liegt,   wird   am  besten  von  dem  Inhalt 
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der  Pravaz'schen  Spritze  bespQlt,  wenn  die  Hohlnadel  vom  Seitenrand  des 
inneren  oder  äusseren  Condylus  femoris  her  in  frontaler  Richtung  einge- 
stochen wird.  Es  ist  mir  bei  dieser  Art  der  Einführung  allerdings  be- 
gegnet, dass  ich  mit  der  Nadelspitze  an  die  Gelenkfläche  des  Condylus 
femoris  anstiess;  dann  konnte  ich  jedoch  leicht  die  Gelenkfläche  umgeben 
und  war  dann  um  so  sicherer,  die  Nadelspitze  in  der  Gelenkhöhle  zu 
wissen.  Gerade  bei  dieser  Art  der  Einführung  habe  ich  in  dem  zuletzt 
beobachteten  Fall  die  eingespritzte  Carbolflüssigkeit,  nachdem  die  Spritze 
am  Aussenrand  des  Condylus  femoris  ext.  eingestochen  war,  aus  der 
Kapselwunde  am  Cond.  femor.  int.  direct  abfllessen  gesehen.  Ich  Hess 
alsdann  die  Hohlnadel  in  situ  und  füllte  mehrmals  die  Spritze  wieder,  weil 
ich  bei  dieser  Nadelstellung  den  grössten  Theil  der  Gelenkhöhle  direct 
mit  Carbollösung  berieseln  konnte.  Endlich  kann  es  sich  darum  handeln, 
den  tiefsten  und  hintersten  Theil  der  Synovialhöhle  neben  und  hinter  den 
Ligamenta  cruciata  und  hinter  den  Condylen  des  Femur  zu  erreichen.  Zu 
diesem  Zweck  steche  ich  die  Hohlnadel  an  dem  inneren  oder  äusseren 
Seiteurand  des  Ligamentum  patellare  iu  sagittaler  Richtung  der  Art  ein, 
dass  die  Nadelspitze  in  die  Incisura  intercondyloidea  vordringt.  Sollte 
sich  hierbei  die  Nadelspitze  und  die  Ausflussöffnung  der  Hohlnadel  in  das 
starre  Gewebe  der  Ligamenta  cruciata  verirren,  so  würde  dieses  Gewebe 
wohl  kaum  die  Flüssigkeit  aufnehmen  und  der  Inhalt  der  Spritze  würde 
sich  nicht  entleeren  —  es  sei  denn,  dass  die  Ligamenta  cruciata  durch 
die  Entzündung  gelockert  wären,  in  welchem  Fall  jedoch  die  Injection 
wenigstens  diesen  Entzündungsherd  treffen  würde. 

Ohne  genaueste  Kenntniss  von  der  Form  und  Lage  der  Synovial- 
höhlen  wird  man  freilich  die  antiphlogistische  Therapie  mit  intraarticulären 
Carbolinjectionen  nicht  durchführen  können;  doch  sollte  ich  meinen,  dass 
hierin  kein  Vorwurf  gegen  die  von  mir  eingeführte  therapeutische  Methode 
zu  flnden  ist.  Wer  die  schweren,  complicirten  Verletzungen  der  grossen 
Gelenke  wirksam  behandeln  will,  muss  ja  doch  auch  gerüstet  sein,  even- 
tuell das  erkrankte  Gelenk  reseciren  zu  können,  und  deshalb  sind  ihm 
dieselben  anatomischen  Detailkenntnisse  für  die  operative  Therapie  der 
Gelenk  Verletzungen  noth  wendig,  wie  für  die  neue  Therapie,  welche  die 
operative  Behandlung  entbehrlich  machen  soll,  leh  warne  besonders  ein- 
dringlich vor  einem  allzu  zaghaften  Einstechen  der  Spritze  nur  bis  in  das 
Unterhautbindegewebe  oder  etwa  bis  in  das  parasynoviale  Bindegewebe. 
Solche  Injectionen  sind  wenig  wirksam  gegen  die  Synovialentzündung  und, 
wie  mir  scheint,  viel  schmerzhafter,  als  die  Injectionen  in  die  Gelenkhöhle. 
Es  sind  mir  jetzt  schon  einige  Kranke  zur  Behandlung  gekommen,  welche 
von  anderen,  mit  meiner  Methode  noch  wenig  vertrauten  Collegen  mit 
Carbolinjectionen  behandelt  worden  waren;  ihrer  Erzählung  nach  hatten 
die  Injectionen  zuweilen  erkennbare  Schwellungen  in  der  Haut  zurückge- 
lassen und  waren  schmerzhafter  gewesen,  als  die  Injectionen,  welche  ich 
selbst  in  die  tiefste  Tiefe  der  entzündeten  Gelenke  erfolgreich  ausführte. 
Nur  bei  Parasynovitis ,  welche  häufig  die  Synovitis  begleitet,  sind  ober- 
flächlichere Injectionen  von  Nutzen,  aber  doch  nur  dann,  wenn  nach  dem 
Heruntergehen  der  Synovitis  noch  hartnäckige  Schwellungen  des  parasyno- 
vialen Gewebes  zurückbleiben.  Das  kann  auch,  wie  mir  der  erste  Fall 
von  perforirender  Kniewunde,  welchen  ich  mit  Carbolinjection  behandelte. 
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zeigte,  nach  traamatischer  Synovitis  geschehen,  und  in  allen  Fällen  ist  es 
am  häufigsten  das  lockere  Gewebe  der  Plica  synovialis  patellaris  (der 
Ligamenta  alaria  nach  alter  Nomenclatar) ,  welches  nach  dem  Ablauf  von 
Kniegelenkentzandungen  aller  Art  noch  geschwollen  und  schmerzhaft 
bleibt.  Hier  sind  dann  einige  Injectionen  in  das  Gewebe  dieser  Synovial- 
falte  hinter  dem  Ligamentum  patellare  angezeigt.  Oberflächliche  Injec- 
tionen empfehlen  sich  bei  perforirenden  Kniegelenks  wunden  nur  dann,  wenn 
die  Wundfiächen  sehr  unrein  aussehen,  und  werden  dann  der  Art  ausge- 
führt, dass  die  Hohlnadel  unter  der  Wundfiäche  eingestochen  wird  und 
die  Carbolsäure  die  Gewebe  berieselt,  welche  die  Basis  der  Wundfläche 
bilden. 

Ich  hoffe,  dass  meine  Versuche  zur  Behandlung  der  perforirenden 
Gelenkwunden  und  der  sie  complicirenden  Gelenkentzündungen  durch 
Carbolinjection  nach  diesen  Angaben  auch  von  anderen  Coliegen  wieder- 
holt werden  mögen.  Mein  Enthusiasmus  reicht  nicht  so  weit,  zu  glauben, 
dass  man  jede  traumatische  Gelenkeiterung  auf  dem  von  mir  empfohlenen 
Wege  siegreich  bekämpfen  wird;  ich  erwarte  nur  zunächst,  dass  bei  dem 
ersten  Beginn  der  Gelenkeiterung  die  Herrn  Coliegen  ähnliche  Erfolge  mit 
den  Carbolinjectionen  erzielen  werden,  wie  ich  sie  selbst  erzielt  habe.  Das 
wäre  schon  genug,  um  auch  in  der  kriegschirurgischen  Praxis  einen  Ver- 
such mit  der  neuen  Therapie  der  intraarticnlären  Carbolinjectionen  zu 
macheu,  und;  welchen  Segen  in  dieser  Praxis  vielleicht  die  Carbolinjectionen 
bringen  könnten,  will  ich  nur  andeuten. 

Zum  Schluss  bemerke  ich  noch  kurz,  dass  die  Bd.  IV.  S.  540 — 542 
erwähnten  beiden  Fälle  von  Hüftgelenkabscessen  bei  Kindern,  beide  be- 
handelt mit  Function  des  Abscesses  und  nachfolgender  Injecdon  von  Car- 
boUösung  in  die  Abscesshöhle,  sowie  mit  intraarticnlären  Carbolinjectionen 
in  das  Hüftgelenk,  jetzt  als  geheilt  betrachtet  werden  können.  In  beiden 
Fällen  ist  ein  ausgezeichnetes  Allgemeinbefinden  eingetreten,  die  Abscess- 
höhlen  sind  geschlossen,  die  Gelenkentzündung  ist  beseitigt.  Jedoch  ist 
bei  beiden  Kindern  noch  eine  orthopädische  Nachbehandlung  nothwendi^% 
weil  ich  absichtlich  an  der  perversen  Stellung  der  Extremitäten  während 
der  Behandlung  mit  Carbolinjectionen  nichts  corrigirt  habe,  um  die  Wir- 
kung des  neuen  Heilverfahrens  rein  zu  erhalten.  Der  Verlauf  beider  Fälle 
erf&Ut  mich  mit  der  angenehmen  Hoffnung,  dass  auch  nicht-traumatische 
Gelenkeiterungen  durch  die  Carbolinjectionen  prompt  zur  Heilung  gebracht 
werden  können. 

Greifswald,  im  November  1874. 
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Besprechungen. 

G.  F.  L.  Stromeyer,  ErinDerungen  eines  deutschen  Arztes.  Erster  Band: 
Leben  und  Lernen.  458  Stn.  Zweiter  Band:  Leben  und  Lehren. 
484  Stn.     Hannover.    C.  Rümpler.  1875. 

Ein  reiches  und  bewegtes  Leben,  „ein  köstliches  Leben  voll  von 
Mühe  und  Arbeit  ^  wie  es  Verf.  in  dem  Motto  seiner  Autobiographie  an- 
deutet, wird  in  diesen  Blättern  vor  uns  enthüllt.  Gewiss  werden  viele 
Leser  die  Hauptpunkte  in  dem  äusseren  Lebensgang  Stromeyer*s  ken- 
nen; aber  der  Biograph  seines  eigenen  Lebens  beschränkt  sich  nicht  auf 
die  Mittheilung  dessen,  was  er  an  äusseren  Vorgängen  mit  erlebte,  sondern 
er  lässt  uns  auch  manchen  Blick  in  die  innere  Werkstätte  seines  Empfin- 
dens und  Denkens  thun.  Es  ist  ein  eigenartiges  Werk,  welches  uns  der 
Verf.  bietet,  wohl  geeignet,  von  verschiedenen  Lesern  sehr  verschieden  be- 
urtheilt  zu  werden,  aber  in  jedem  Fall  eine  literarische  Gabe,  fflr  welche 
Bef.  dem  Herrn  Verf.  in  erster  Linie  seinen  besten  Dank  ausdrückt. 
Längst  hat  Stromeyer  unter, den  chirurgischen  Schriftstellern  einen  hohen 
Rang  eingenommen;  seine  Autobiographie  stellt  seinen  Namen  unter  die 
Reihe  der  begabten  Schriftsteller,  welche  auch  über  die  Darstellungen  ihrer 
wissenschaftlichen  Disciplin  hinaus  mit  ihrem  Wort  den  Leser  zu  fesseln 
wissen. 

An  einer  Stelle  seiner  Biographie  meint  Stromeyer,  er  habe  durch 
seine  Schriften  oft  sich  Feinde  gemacht,  weil  er  es  für  richtiger  gehalten 
habe,  den  CoUegen  weh  zu  thun,  als  den  Kranken,  und  in  seiner  Vor- 
rede verzichtet  er  darauf,  allgemeinen  Beifall  zu  erwerben,  erklärt  sich 
aber  damit  zufrieden,  Einigen  zu  gefallen.  Ref.  glaubt,  dass  Stromeyer 
im  Gegentheil  durch  seine  Autobiographie  sich  zahlreiche  Freunde  erwer- 
ben wird,  während  freilich  gerade  seine  besten  Freunde  mit  manchem  bit- 
teren Wort  nicht  einverstanden  sein  werden,  mit  welchem  er  einzelne  seiner 
Fachgenossen  und  einzelne  vermeintliche  Irrthümer  in  den  modernen  Lehren 
der  Chirurgie  geisselt.  So  bedauert  z.  B.  Ref.  ein  hartes  Urtheil,  welches 
Stromeyer  über  die  Berliner  chirurgische  Klinik  fällt,  indem  er  (II.  Bd. 
S.  209)  sagt,  dass  dieselbe  ihrer  ganzen  Anlage  nach  ein  Operations-In- 
stitut sei;  diese  Auffassung  ist  ungerecht.    Hier  und  da  fällt  in  den  Er- 
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eählungen  Strom« yer's  auf  den  einen  und  anderen  seiner  Fachgenossen 
ein  gelegentlicher  kritischer  Hieb,  welcher  zwar  den  Text  mit  scharfer 
Lauge  würzt,  aber  doch  dem  befriedigenden  Eindruck  der  Lecture  immer 
einen  unangenehmen  Stoss  gibt.  Ref.  darf  dieser  Empfindung  um  so  mehr 
Ausdruck  geben,  woil  er  selbst  nicht  zu  denjenigen  gehört,  welche  persön- 
lich von  Strom ey er  kritisirt  worden  sind.  Jedoch  zweifeit  Ref.  keinen 
Augenblick  daran,  dass  er  von  Stromeyer  mit  zu  der  unverbesserlichen 
GeseUsdiaft  der  „  Exacten  **  gerechnet  wird,  und  wahrscheinlich  so  ziemlich 
alle  Mitarbeiter  dieser  Zeitschrift  in  den  Augen  Stromeyer's  mit  dem 
gleichen  Maass  gemessen  werden.  Unter  dem  Collectivnamen  der  „  Ex- 
acten **,  welchen  Stromeyer,  wie  ein  Witzwort  oder  auch  in  wegwerfen- 
der Weise  fast  wie  ein  Schimpfwort  gebraucht,  scheint  er  alle  di^enigen  zu- 
sammen zu  fassen,  welche  die  Htllfsmittel  der  exacten  Forschung,  wie 
z.  B.  mikroskopische  und  pathologische  Anatomie,  für  die  Lösung  der 
praktischen  Fragen  unserer  Wissenschaft  in  erster  Linie  benutzen.  Stro- 
meyer bevorzugt,  um  mich  seines  eigenen  Ausdrucks  zu  bedienen,  die 
naive  klinische  Beobachtung,  welche  mit  blossen  Augen  und  unbewaffneten 
Sinnen  angestellt  wird ,  und  meint ,  die  Praxis  sei  makroskopisch  und  so 
fflflsse  die  dazu  führende  Beobachtung  es  auch  sein  (vgl.  Bd.  II.  S.  233). 
Wer  sich  so  wie  Stromeyer  absichtlich  und  bewusst  von  der  Benutzung 
der  modernen  Mittel  der  exacten  Forschung  für  seine  eigenen  Unter- 
suchungen abgeschlossen  hat,  dem  mag  es  allerdings  in  den  heutigen  Strö- 
mungen wissenschaftlicher  Forschung  wunderlich  vorkommen. 

Doch  wir  wollen  hierüber  nicht  mit  dem  Autobiographen  rechten, 
welcher  uns  fast  auf  jeder  Seite  zeigt,  dass  er  mit  regem  Streben  und  in 
ernster  Arbeit  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  anzubahnen  bemüht 
war.  Die  subcutane  Tenotomie,  für  immer  mit  Stromeyer's  Namen 
verknüpft,  wird  auch  für  die  ferne  Zukunft  von  seiner  Arbeit  ein  glänzen- 
des Zeugoiss  ablegen,  und  in  jener  Zukunft  wird  man  es  wohl  vergessen 
haben,  weldi'  herbes  Urtheil  der  Erfinder  der  subcutanen  Tenotomie  über 
die  brüske  Streckung  des  Kniegelenks  in  der  Narkose  fällte  und  mit  wel- 
cher imposanten  Sicherheit  derselbe  die  mühsamen  anatomischen  Arbeiten 
seiner  Zeitgenossen  auf  dem  Gebiet  der  orthopädischen  Krankheiten  ignorirt. 

Ref.  scheut  sich  nicht  auszusprechen,  dass  ihm  das  Einflechten  vieler 
wissetischaftlicher  Bemerkungen,  welche  gewissermaassen  Auszüge  aus  den 
bekannten  wissenschaftlichen  Werken  Stromeyer's  darstellen,  den  Ge- 
nuas der  Lecture  nur  gestört  hat.  Es  ist  gewiss  nicht  ohne  Interesse  zu 
wissen,  dass  Stromeyer  auch  heute  noch  den  Inhalt  und  die  Ergebnisse 
seiner  früheren  Forschungen  auf  der  ganzen  Linie  aufrecht  erhält;  aber 
für  seine  Fachgenossen  sind  die  Reproductionen  nicht  neu,  und  der  Nicht- 
Chirurg —  denn  ich  bin  überzeugt,  dass  Stromeyer's  Biographie  auch 
unter  den  Nicht- Chirurgen  und  selbst  unter  den  Nicht-Aerzten  viele  Leser 
finden  wird  —  wird  eben  jene  Reproductionen  überschlagen  müssen,  weil 
ihm  der  Inhalt  fremd  ist.  Wenn  man  freilich  erwägt,  wie  vollkommen 
die  Persönlichkeit  Stromeyer's  in  seinen  chirurgischen  Beruf  aufgegan- 
gen ist,  dann  wird  man  auch  begreifen,  dass  für  den  Autobiographen  eine 
Trennung  der  Sache  von  der  Person,  der  wissenschaftlichen  Leistung  von 
dem  persönlich  Erlebten  nur  sehr  schwer  durchführbar  gewesen  wäre. 

Für  die   Geschichte  der  deutschen  Universitäten    findet   sich    in   der 
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Autobiographie  Stromeyer'e  manche  werthvolle  Notiz.  Von  Hannover 
wnrde  Stromeyer  nach  Erlangen  berufen,  von  dort  nach  München  ver- 
setzt. Dann  Biedelte  er  nach  Freiburg  über  und  folgte  endlich  einer  Be- 
rufung nach  Kiel,  welche  ihn  zugleich  als  Generalarzt  an  die  Spitze  des 
ärztlichen  Dienstes  in  der  schleswig-holsteinischen  Armee  von  1S49  führte. 
Endlich  trat  Stromeyer  als  Generalstabsarzt  in  die  Armee  von  Hannover 
ein.  Addirt  man  zu  diesem,  an  sich  so  wechselvollen  Leben  die  Erleb- 
nisse der  Kriege  von  1849—1850,  von  1866  und  von  1870—1871  und 
die  wissenschaftlichen  Reisen  des  Autobiographen,  so  hat  man  die  ansge- 
dehnten  äusseren  Linien  des  Lebensbildes,  welches  derselbe  so  schön  uns 
ausmalt.  Besonders  fesselnd  fand  Ref.  die  Reihe  von  Briefen,  welche 
Stromeyer  während  der  beiden  Feldzüge  in  Schleswig-Holstein  an  seine 
Gattin  schrieb  und  deren  Mittheilung  für  diese  Zeit  an  die  Stelle  der  Er- 
zählung tritt.  Bemerkenswerth  ist  die  Tiefe  des  Eindrucks,  welchen  Stro- 
meyer schon  im  Beginn  seiner  wissenschaftlichen  Jjaufbahn  bei  einem 
Aufenthalt  in  London  von  der  englischen  Chirurgie  und  von  den  englischen 
Chirurgen  erhielt.  Die  Tiefe  dieses  Eindrucks  erhellt  aus  der  hohen 
Schätzung  der  Leistungen  englischer  Chirurgen,  welche  Stromeyer  auch 
noch  auf  den  fetzten  Blättern  seiner  Biographie  bei  Gelegenheit  eines  Be- 
suchs in  England  etwas  emphatisch  ausspricht.  Fast  will  es  Ref.  bedfln- 
ken,  als  ob  Stromeyer  hierin  etwas  weit  gegangen  ist  und  die  Leistun- 
gen seiner  eigenen  Landsleute,  unter  denen  er  fast  ausschliesslich  die 
Verdienste  Esmarch's  anerkennt,  etwas  zu  gering  anschlägt.  Ref.  kann 
es  nicht  verstehen,  was  es  heissen  soll,  wenn  Stromeyer  an  einer  Stelle 
sagt,  der  Particularismus  in  der  Chirurgie,  von  welchem  England  sich 
längst  befreit  habe,  sei  in  Deutschland  noch  geblieben,  auch  nach  Besei- 
tigung des  politischen  Particularismus.  Bei  der  Erzählung  von  Dieffen- 
bach's  Tod  deutet  Stromeyer  an,  dass  für  ihn  ein  Ersatz  noch  nicht 
gefunden  sei  und  dass  es  seit  jener  Zeit  mit  der  deutschen  Chirurgie  nicht 
gut  stehe.  Nun  —  das  Volk,  aus  welchem  Chirurgen  wie  Dieffenbach 
und  Stromeyer  hervorgegangen  sind,  wird  auch  in  der  Zukunft  dafür 
sorgen,  dass  die  chirurgische  Wissenschaft  würdig  von  seinen  Söhnen  ver- 
treten werde. 

Greifswald,  im  November  1874.  C.  Hueter. 
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EiD  Beitrag  zur  Geschwulstiehre. 

Von 

I>r.  Alfred  Bidder 

In  Mannheim. 

(Hierzu  Tafel  III.) 

1.   lieber  ein  vernarbendes,  vom  Narbenepithel  reci- 

divirendes  Garcinom  der  Haut. 

Angesichts  der  in  neuerer  Zeit  vielfach  besprochenen  und  strei- 
tigen Frage  über  die  Genese  des  „Krebses",  möchte  ich  mir  erlau- 
ben einen  Fall  näher  mitzutheilen ,  der  insofern  von  Interesse  ist, 
als  er  Gelegenheit  gab,  bei  einem  durch  Auskratzen  und  Aetzung 
zur  temporären  Heilung  gebrachten  Epithelialcarcinom  die  Entwick- 
lung reeidivirender  Erebsmassen  vom  Narbenepithel  aus  zu  beob- 
achten. 

DasB  an  Narben- sich  Carcinome  —  ich  brauche  den  Ausdruck 
im  Sinne  Waldeyer's  —  entwickeln  können,  ist  freilich  bekannt, 
auch  sagt  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre. 
1871.  S.  94),  „dass  er  versichern  könne,  dass  es  Narbenepitheliome 
gibt,  bei  welchen  die  für  diese  Geschwulst  charakteristischen  Zellen- 
zapfen  von  dem  dünnen  Narbenoberhäutchen  ausgehen " ;  aber  gerade 
zur  Bestätigung  dieser  Angelegenheit  und  weil  es  nicht  häufig  ge- 
lingt histologische  Präparate  zu  gewinnen,  in  welchen  die  ersten 
Stadien  der  Narbenepitheliombildung  erkennbar  sind,  sei  mir  die 
Hittheilung  des  folgenden  Krankheitsfalles  gestattet. 

Frau  K.,  76  Jahre  alt,  im  Uebrigen  rüstig  und  wohl,  bemerkte 
vor  2  Jahren  am  linken  Oberschenkel  einen  kleinen  Tumor,  welcher 
vor  einem  Jahre,  als  er  die  Grösse  einer  halben  Haselnuss  erlangt 
hatte,  von  einem  Arzt  abgeschnitten  wurde.    Die  Wunde  soll  bald 
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verheilt,  der  Tumor  aber  danu  wieder  emporgewachsen  sein  und 
Bich  vergrössert  haben.  Bei  der  Untersuchung,  am  9.  August  1873, 
zeigte  sich  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels,  an  seiner  äusse- 
ren hinteren  Seite,  in  der  Haut  eine  runde,  flache  Geschwulst,  mit 
aufgeworfenen  Rändern  wie  ein  Pilz  über  die  umgebende  Haut  pro- 
minirend.  Diese  steigt  an  der  Seitenfläche  des  Tumors  etwas  in 
die  Höhe  und  geht  erst  am  Umschlagsrand  zur  oberen  Fläche  in 
eine  dünne  Epithelialbekleidung  über,  unter  welcher  man  in  radiärer 
Richtung  verlaufende,  zarte  Blutgefässchen  erkennt,  ähnlich  wie  in 
den  Grenzbezirken  zwischen  gewöhnlichen  Narben  und  umgebender 
Haut.  Die  Mitte  der  Neubildung  ist  mit  puriformem  Secret  bedeckt, 
nach  dessen  Entfernung  ein  röthlicher,  granulös-zerkltlfteter  Ge- 
schwUrsboden  sichtbar  wird.  Der  Tumor  ist  3  Gm.  breit  und  lang 
und  nicht  ganz  1  Cm.  hoch.  Das  umgebende  Gorium  ist  etwas  hart 
infiltrirt;  gegen  leichten  Druck  empfindlich. 

Obgleich  nun  die  Diagnose  eines  Epithelioms  kaum  zweifelhaft 
sein  konnte,  so  musste  ich  doch  wegen  Ubergrosser  Messerscheu  der 
Kranken  von  einer  radicalen  Exstirpation  Abstand  nehmen.  Des 
Versuchs  halber  bestreute  ich  daher  nach  Burow's  Empfehlung 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  6)  das  Gewächs  mit  Kali  chlo- 
ricum  cryst.  Es  trat  darauf  lebhafter  Zerfall  und  nekrotische  Ab- 
stossung  im  Gentrum  ein,  während  die  Ränder  nur  wenig  angegrif- 
fen wurden.  Die  tägliche  Application  des  Mittels  machte  die  ganze 
Gegend  sehr  schmerzhaft,  verursachte  ein  anhaltendes  Gefahl  von 
Brennen,  wirkte  aber  doch  nicht  so  schnell  zerstörend,  als  wünschens- 
werth. 

Ich  nahm  daher  bald  den  scharfen  Löffel  zur  Hand  und  schabte 
den  Rest  des  Tumors  glatt  ab,  was  sich  ebenso  leicht  wie  bei  scro- 
phulösen  und  lupösen  Geschwüren  ausführen  liess.  Die  nun  vorlie- 
gende, ziemlich  glatte  Wundfläche  wurde  kräftig  mit  dem  Lapisstift 
geätzt  und  endlich  ein  Gharpieverband  angelegt.  Unter  Anwendung 
von  Ung.  Basilic.  war  in  16  Tagen  die  ganze  Wundfläche  vernarbt. 
Doch  schon  nach  einigen  Tagen  begannen  in  der  Narbe,  besonders 
in  den  peripherischen  Theilen,  kleine  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse  Buckel  sich  zu  bilden. 

Zwölf  Tage  nach  der  Heilung  sind  diede  Buckel  unter  der 
Narbe,  welche  nur  im  Gentrum  —  gerade  dort,  wo  das  Kali  chlo- 
ricum  am  tiefsten  gewirkt  hatte  —  ziemlich  eben  und  glatt  ist,  schon 
fast  V2  Gm.  hoch  und  fühlen  sich  elastisch  an.  Am  Rande  siebt 
man  wieder  kleine  Blutgefässe  durchschimmern.  Da  hiemach  ein 
abermaliger  Aufbruch  zu  befürchten  war,   so   kam   ich  dem  zuvor 
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und  entfernte  die  ganze  Narbe  mit  dem  Löffel.  Diese  untersuchte 
ich  nun  zum  Theil  frisch,  zum  Theil  nach  Erhärtung  in  Alkohol 
oder  Cbromsäure.    Doch  davon  später. 

In  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  hinzuzufügen, 
dass  die  Wunde  bei  gleicher  Behandlung  abermals  glatt  übernarbte, 
dass  sich  aber  bald  wieder  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
der  Narbe  einstellten. 

Die  Patientin  wollte  sich  aber  auch  jetzt  nicht  zu  einer  Exci- 
sion  verstehen.  Erst  9  Monate  später  Hess  mich  die  Kranke  holen 
und  verlangte  jetzt  dringend  die  Operation.  Der  Tumor  war  be- 
deutend gewachsen ;  er  hatte  jetzt  eine  Länge  von  7  Cm.,  eine  Breite 
von  5  Cm.,  und  sonderte  aus  der  geschwtlrig  zerfallenen  Mitte  ein 
fürchterlich  stinkendes  Secret  ab.  Am  31.  Mai  1874  excidirte  ich 
daher  in  der  Chloroformnarkose  den  Tumor  mit  zwei  halbmondför- 
migen Schnitten,  welche  IV2 — 2  Cm.  von  der  Geschwulst  entfernt 
in  der  gesunden  Haut  geführt  wurden.  Die  Wunde,  deren  Boden 
vom  Unterhautfettgewebe  gebildet  wurde,  wurde  nur  an  den  Wund- 
winkeln  eine  Strecke  weit  genäht,  während  die  Mitte  wegen  Span- 
nung ofTen  gelassen  wurde.  Die  Heilung  trat  bald  ohne  beiiondere 
Zufälle  ein,  und  es  ist  bis  jetzt  —  5  Monate  nach  der  Operation  — 
in  der  glatten  schönen  Narbe  keine  Neigung  zu  recidiver  Geschwulst- 
bildung zu  bemerken.  Der  excidirte  Tumor  erwies  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  ausgezeichnetes,  typisches  Epi- 
theliom (Carcinom). 

Von  besonderem  Interesse  aber  war*  für  mich  die  Untersuchung 
der  früher  mit  dem  Löffel  entfernten  Narbe.  Die  Buckel  unter 
der  Narbendecke  wurden  durch  stärkere  Anhäufung  eines  granu- 
lationsähnlichen Gewebes  gebildet,  das  am  frischen  Präparat  sich 
der  zerzupfenden  Nadel  theilweise  recht  widerstandsfähig  erwies; 
unter  dem  Mikroskop  konnte  man  hier  Gruppen  grosser  schöner 
Epithelzellen,  welche  von  Zügen  jungen  Bindegewebes  umgeben 
waren,  erkennen.  Viele  Zellen  kennzeichneten  sich  deutlich  als 
Bi&ellen,  einige  schienen  kurze  Fortsätze  zu  haben;  das  Proto- 
plasma ist  bei  einzelnen  stark  körnig,  bei  anderen  blasser  und  zar- 
ter. Die  Kerne  sind  gross,  scharf  contourirt,  mit  deutlichen  Kern- 
kürperchen  versehen.  An  manchen  Zellen  sieht  man  Bilder,  welche 
oft  als  Zellen-  und  Kemtheilung  gedeutet  worden  sind:  in  einer 
isol^n  Zelle  zwei  grosse  aneinander  gedrängte  Kerne  mit  je  einem 
Kerakörperchen.  Die  Zellen  liegen  ohne  Intercellularsubstanz  dicht 
aneinander  nnd  zeigen  an  mehreren  Stellen  die  Schichtung  zu  den 
sogen.  Epidenniskugeln. 

9* 
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Um  aber  die  hier  besonders  wichtigen  Verhältnisse  zu  ermittelD, 
machte  ich  senkrecht  zur  Oberfläche  Schnitte  durch  die  Narben- 
stücke.  Dieselben  wurden  zuvor  nach  den  bekannten  Methoden  ge- 
härtet: einzelne  Stücke  behandelte  ich  mit  Alkohol,  färbte  die 
Schnitte  dann  mitCarmin  und  schloss  sie  in  Ferriant'sche  Lösung 
ein;  andere  Stücke  härtete  ich  nachträglich  in  einproc.  Chromsäure- 
lösung, legte  sie  wieder  in  Alkohol,  färbte  dann  das  Ganze  mit 
Garmin  und  machte  nun  eine  Serie  von  aufeinanderfolgenden  Schnit- 
ten ohne  Ausfall,  welche  sodann  nach  Klärung  mit  Nelkenöl  in  Ca- 
nadabalsam  eingeschlossen  wurden.  Diese  Behandlungsweise  ist  ja 
eigentlich  selbstverständlich;  ich  glaubte  sie  aber  noch  kurz  andeu- 
ten zu  müssen,  weil  die  Angabe  derselben  Manchem  vielleicht  nicht 
unwichtig  erscheinen  könnte. 

Die  so  gewonnenen  Schnitte,  welche  an  den  dünnen  Theilen 
der  Narbe  nur  1  Mm.,  an  den  dickeren  bis  4  Mm.  breit  waren, 
boten  nun  unter  dem  Mikroskope  recht  hübsche  Bilder  (Tafel  III, 
Fig.  1,  2,  3  a).  Das  die  Narbe  überziehende  Epithel  ist  stellenweise 
sehr  mächtig  und  dick;  an  anderen  Stellen  ist  das  Epithellager 
dünner^  aber  an  allen  Orten,  wo  es  nicht  durch  den  Schnitt  etwas 
defect  geworden  ist,  erkennt  man  deutlich  die  drei  Schichten,  die 
bei  der  gesunden  Epidermis  als  Stratum  corneum,  pellucidum  und 
ReteMalpighi  unterschieden  werden;  wo  das  letztere  in  das  subepi- 
theliale Bindegewebe  übergeht,  sind  die  Grenzzellen  länglich  und 
senkrecht  in  Reihen  gestellt.  Von  dieser,  aus  den  schönsten  Epi- 
thelzellen gebildeten  Narbendecke  sieht  man  nun  zahlreiche  Zellen- 
zapfen  verschiedenster  Formation  in  die  Tiefe  wuchern.  Fig.  1 
zeigt  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  drei  solcher  Zapfen,  die  wie 
Kirschen  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  hinabhängen  (Fig.  \b\ 
In  Fig.  2,  die  bei  stärkerer  Vergrösserung  gezeichnet  ist,  präsentirt 
sich  auch  ein  solcher  Zapfen, « während  nebenbei  grössere,  von  Binde- 
gewebslücken  unterbrochene  Zellenmassen  in  die  Tiefe  wachsen 
(Fig.  2d).  Auf  beiden  Bildern  sieht  man  ausserdem  Zellengruppen, 
theils  rund,  theils  länglich  ausgezogen,  welche  scheinbar  isolirt  im 
Bindegewebe  liegen  (Fig.  1,  2e).  Bei  den  meisten  derselben  jedoch 
kann  man  durch  Gombination  einer  Reihe  aufeinanderfolgender 
Schnitte  sich  davon  überzeugen,  dass  diese  Zellenhaufen  doch  mit 
epithelialen  Ausläufern  der  Narbendecke  in  Zusammenhang  stehen. 
Es  sind  eben  Querdurchschnitte  schräg  oder  ganz  horizontal  ve|^u- 
fender  Zellencylinder,  welche  senkrecht  zur  Längsaxe  getroffen  sind. 
Man  könnte  allerdings  auch  annehmen,  dass  trotz  des  Ausschabens 
und  Aetzens  des  Carcinoms  in  dem  Bindegewebe  des  Wundbodens 
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noch  einzelne  Reste  der  epithelialen  Wucherung  zurückgeblieben 
sind,  und  dass  von  solchen  restirenden  Zellen  eine  separate  Ent- 
wicklung von  Krebsmassen  eingeleitet  werde;  die  Richtigkeit  einer 
solchen  Annahme  hätte  sich  aber  nur  dann  entscheiden  lassen,  wenn 
es  mir  gestattet  worden  wäre,  wie  ich  es  wünschte,  die  ganze  junge 
Narbe  bis.in's  Unterhautfettgewebe  auszuschneiden.  Dann  hätte 
eine  Schnittserie  wohl  Aufklärung  gebracht.  Unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  war  es  nur  möglich  die  Narbe  vom  tiefer  liegenden 
Oewebe  gleichsam  abzureissen,  wodurch  natürlich  die  Uebergangs- 
grenze  der  Epithelzapfen  in  die  tiefsten  Schichten  der  Haut  zer- 
stört wurde.  Nichtsdestoweniger  kann  man  aber  an  dem  vor- 
handenen Material  sich  wohl  recht  deutlich  yon  der  schrankenlosen 
Wucherung  des  Epithels  von  der  Narbendecke  in  die  Tiefe  über- 
zeugen. 

Fig.  1  und  2  zeigen  zwei  Schnitte  aus  dem  dickeren  buckligen 
Theil  der  Narbe,  während  in  Fig.  3  ein  Theil  eines  Schnittes  aus 
dem  dünnsten  Theil  der  Narbe  bei  stärkerer  Vergrösserung  (1:300) 
dargestellt  ist.  Hier  sieht  man  die  Massen  der  Epithelzellen,  welche 
zum  Theil  ganz  ausserordentlich  gross  sind  und  oft  so  umfangreiche 
Kerne  haben,  dass  nur  eine  schmale  Protoplasmazone  um  sie  nach- 
bleibt, vielfach  ineinander  geschachtelt.  Unter  der  auf  der  einen 
Seite  dicken,  auf  der  anderen  dünnen,  aus  länglichen  Zellen  ge- 
schichteten Narbendecke  sieht  man  drei  grössere  und  kleinere  runde 
Zellenhaufen,  die,  wie  es  scheint,  mit  umgebenden  Zellenmassen  in 
Zusammenhang  stehen  (c).  Zwischen  diesen  Zellenlagern,  -Nestern 
und  -Wülsten  [d)  ziehen  schmale  Bindegewebszüge  hin,  welche  die 
Massen  von  einander  trennen.  Doch  das  ist  nur  auf  diesem  Schnitt 
der  Fall ;  auf  den  nächstfolgenden  sieht  man  dann  ein  eontinuirliches 
Zusammenfliessen  der  hier  getrennten  Zellen  und  so  fort.  An  einer 
Stelle  erscheint'  auch  Bindegewebe  rings  von  Epithelien  umschlos- 
sen (g).  Das  Ganze  bietet  ein  reiches,  wechselvolles ,  interessantes 
Bild,  bei  dem  aber  das  gewaltige  Umsichgreifen  der  epithelialen 
Neubildung  stets  constant  bleibt. 

Erwähnen  will  ich  endlich  noch,  dass  man  an  manchen  Stellen 
grössere  Kugeln  concentrisch  zusammengeschichteter,  wohl  verhorn- 
ter und  theilweise  auch  zerfallener  Zellen  findet,  welche,  wie  weitere 
Schnitte  lehren,  sich  nach  aussen  an  die  Oberfläche  öffnen  (Fig.  3  h) 
und  dann  das  Bild  gewähren,  als  ob  sich  hier  Comedonenpfröpfe 
entleert  hätten.  In  der  Umgebung  solcher  Einsenkungen  in  die 
Narbendecke  finden  sich  die  Epithelien  auf  die  Kante  gestellt, 
eng  aneinander  gelagert,   in   streifigen  Zügen  angeordnet.  —  Was 
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das   Bindegewebe  anlangt,    so   erscheint  es   locker,   vielfach  sehr 
kernreich  und  mit  zarten  Blutgefässen  durchsetzt. 

'  Diese  kurzen  Bemerkungen  werden,  glaube  ich,  zur  Kennzeich- 
nung der  Verhältnisse  genügen.  Sie  harmoniren,  wie  ersichtlich, 
durchaus  mit  den  Darstellungen  von  Thiersch,  Billröth  und 
Waldeyer  tlber  die  Entwicklung  des  Carcinoms  in  normaler. Haut, 
bei  welcher  letzteren  allerdings  die  drüsigen  Gebilde  und  Haarbälge 
mit  bei  der  Neubildung  betheiligt  sind,  während  hier,  wo  Drüsen 
und  Haarbälge  fehlen,  die  Wucherung  des  Epithels  von  der  Narben- 
decke aus  direct  in  die  Tiefe  geht.  Wie  weit  hier  der  Vorgang 
dadurch  modiiicirt  wird,  dass,  wie  Waldeyer  für  das  gewöhnliche 
Hautcarcinom  annimmt,  auch  Gefässschlingen  in  das  Epitheliallager 
wachsen  und  dadurch  die  Zellenmassen  auseinandersprengen ,  ver- 
mag ich  nicht  zu  entscheiden. 

Es  dürfte  wohl  überhaupt  schwer  festzustellen  sein,  ob  das  ge- 
schieht oder  ob  das  Epithel  einfach  in  die  Spalträume  des  Binde- 
gewebes wächst,  oder  ob  endlich  Beides  stattfindet.  Ueber  das  so 
interessante  Verhalten  der  Erebswucherung  zu  den  Lymphgefässen, 
in  welche  die  Zellen  ja  nachgewiesenermaassen  hineinwachsen,  kann 
ich  auch  nichts  aussagen,  was  man  wohl  schon  deshalb  verzeihlich 
finden  wird,  weil,  so  viel  ich  weiss,  im  Granulationsgewebe  Lympb- 
gefässe  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  es  sei  denn, 
dass  man  alle  Spalträume  des  Bindegewebes  für  Anfänge  des  Lymph- 
gefässsystems  hält.  An  vielen  Stellen  macht  es  allerdings  ganz  den 
Eindruck,  als  ob  die  Epithelmassen  in  präexistirende  Kanäle  hin- 
einwuchern. 

Waldeyer  nennt  das  Carcinom  die  „atypische  epitheliale  Neu- 
bildung %  und  das  ist  eine  Bezeichnung,  die  auch  für  unseren  Tumor 
vortrefflich  passt.  Schon  bei  der  normalen  Ueberhäutung  granuli- 
render  Flächen  sehen  wir,  dass  die  Grenze  zwischen  dem  neugebil- 
deten Epithellager  und  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe  uneben 
ist,  dass  sich  die  Zellen  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in's  subcutane 
Gewebe  senken.  An  unserer  Geschwulst  bemerken  wir  denselben 
Vorgang  nur  in  so  gesteigerter  Weise,  dass  er  zu  einem  patholo- 
gischen Product  fuhrt.  Fifr  die  Genese  aber  und  das  oben  beschrie- 
bene Stadium  unserer  Geschwulst  dürfte  endlich  wohl  der  Ausdruck 
Narbenepitheliom  am  bezeichnendsten  sein,  wenn  damit  gesagt  wer- 
den soll,  dass  der  Anstoss  zur  Neubildung  von  dem  Epithel  der 
Narbenhaut  ausgehe.  In  welcher  Art  die  Epithelien  dabei  betheiligt 
sind,  ob  direct  oder  indirect  —  diese  schwierige  und  noch  sehr 
streitige  Frage  kann  hier  natürlich  nicht  näher  berührt  werden! 
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2.  Ein  diffuses,  periostales  Sarkom  der  Schädelbasis, 
der  oberen  Halswirbel  und  der  Retropharygealgegend, 

Spondylitis  oervicalis  vortäuschend. 

Sarkome  der  Schädelbasis  und  oberen  Halsg'egend  sind  nicht 
so  selten.  Noch  neuerdings  hat  Stich  einen  hierher  gehörigen  Fall 
(Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1873.  S.  584)  mitgetbeilt,  allerdings  be- 
sonders aus  dem  Grunde,  um  auf  den  häufig  nachweisbaren  trauma- 
tischen Ursprung  von  Neoplasmen  aufmerksam  zu  machen.  Ich 
möchte  mir  nun  erlauben,  über  einen  Fall  kurz  zu  berichten,  welcher 
in  diagnostischer  Beziehung  manches  Interesse  bieten  dürfte,  viel- 
leicht um  60  mehr,  als  ich  diesen  Punkt  in  den  mir  zugänglichen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  und  in  den  neueren  Jahrbüchern 
wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigt  finde.  Die  Krankheitsgeschiehte 
ist  um  so  kürzer,  als  ich  nur  hin  und  wieder  Gelegenheit  hatte  den 
Kranken,  welcher  im  Mannheimer  allgemeinen  Krankenhause  lag, 
zu  gehen  und  zu  untersuchen ,  und  weil  genauere  Notizen  über  den 
Krankheitsverlauf- nicht  gemacht  wurden. 

Albert  Wiiiih,  19  Jahre  alt,  aus  Aufhausen  bei  Regensburg, 
Schuhmacher,  wurde  am  12.  Februar  1874  aufgenommen.  Er  gab 
an,  seit  einigen  Wochen  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes  Schmerzen 
im  Halse  zu  haben;  früher  sei  er  stets  gesund  gewesen  und  über 
eine  etwaige  Ursache  seines  Leidens  wisse  er  nichts. 

Ich  sah  den  Kranken  einige  Wochen  später  und  konnte  nun 
Folgendes  constatiren.  Patient  ist  wohlgewachsen,  aber  mager  und 
sieht  anämisch  aus.  Er  hält  den  Hals  immer  gerade  und  steif  und 
bewegt  den  ganzen  Rumpf  mit,  wenn  er  den  Kopf  wenden  soll. 
Der  magere,  ziemlich  lange  Hals  zeigt  sonst  keine  Besonderheiten, 
nur  springt  der  Processus  spinosus  des  Epistropheus  weiter  als  ge- 
wöhnlich nach  hinten  vor  und  ist  gegen  leichten  Fingerdruck  sehr 
empfindlich.  Legt  man  die  eine  Hand  auf  den  Kopf  des  im  Bette 
sitzenden  Kranken  und  führt  mit  der  anderen  Faust  einen  leichten 
Schlag  auf  dieselbe,  so  hat  Patient  sehr  grosse  Schmerzen. 

Ebenso  schmerzhaft  wird  die  passive  Bewegung  des  Kopfes 
nach  rechts  und  links,  vorn  und  hinten  empfunden,  welcher  Bewe- 
gung sich  die  Muskeln  durch  Contraction  so  viel  als  möglich  zu 
widersetzen  suchen.  Fasst  man  den  Kopf  an  beiden  Seiten  und 
sacht  ihn  in  die  Höhe  zu  heben,  so  hat  Patient  bei  starkem  Zug 
Schmerzen. 

Beim  Auf-  und  Niederlegen  hält  sich  Patient  mit  grosser  Vor- 
sicht den  Kopf  mit  beiden  Händen.    Den  Mund  kann  der  Kranke 
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cur  wenig  öffnen,  die  vorderen  Zabnreihen  werden  mit  aller  An- 
strengung kaum  1  Cm.  von  einander  entfernt,  und  sucht  man  sie 
mit  Gewalt  weiter  auseinander  zu  bringen,  so  treten  Schmerzen  ein. 
Es  ist  daher  nicht  möglich,  sich  eine  Anschauung  vom  hinteren 
Bachenraum  zu  verschaffen.  Die  Eiefergelenke  sind  nicht  schmerz- 
haft. Die  Gegend  hinter  den  Kieferwinkeln  etwas  verdickt,  aber 
nur  sehr  wenig,  und  an  den  Seiten  des  Halses  sind  einige  wenig 
vergrösserte  Lymphdrüsen  zu  fühlen.  Das  Schlucken  ist  beschwer- 
lich. Ob  Fiebererscheinungen  bestanden  oder  nicht,  war  noch  nicht 
festgestellt. 

Da  indessen  die  Erscheinungen  im  Ganzen  mit  den  bei  Spon- 
dylitis cervicalis  zu  beobachtenden  stimmten,  so  glaubte  ich  eine 
solche  vorläufig  annehmen  zu  dtlrfen,  und  schlug  die  permanente 
Extension  mit  der  Glisson 'sehen  Schwebe  bei  Horizontallage  vor 
(siehe  Volk  mann,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  S.  752).  Es 
trat  indessen  keine  Besserung  ein;  im  Gegentheil,  die  Schmerzen 
steigerten  sich  bei  der  Extension,  so  dass  dieselbe,  obgleich  immer 
wieder  versucht,  doch  zuletzt  ganz  weggelassen  wurde. 

In  den  letzten  Monaten  sah  ich  den  Kranken  gar  nicht  mehr, 
hörte  nur  durch  freundliche  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes, 
dass  der  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe  geblieben  sei,  dass  sich 
aber  hektisches  Fieber  mit  oft  sehr  hoher  abendlicher  Steigerung  ein- 
gestellt habe.  Patient  führte  ein  sehr  elendes  Dasein,  konnte  kaum 
mehr  Flüssigkeiten  schlucken,  bekam  endlich  heftige  Diarrhöen  und 
starb  am  6.  September  1874  Morgens  2V2  Uhr.  Die  jetzt  von  mir 
8  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführte  Section  ergab  Folgendes: 

Die  Leiche  ist  sehr  mager,  Todtenstarre  entwickelt.  An  den 
Trochanteren  und  am  Kreuzbein  umfangreicher  Decubitus.  Der  Pro- 
cessus spinosus  des  zweiten  Halswirbels  ragt  ziemlich  stark  vor;  die 
Halswirbelsäule  erscheint  in  der  Mitte  sattelförmig  vertieft.  An  den 
Seiten  des  Halses  fühlt  man  etwas  knollige  Wülste  von  massigem 
Umfang,  welche  sich  vom  Kieferwinkel,  dem  Laufe  des  Sternocleido- 
mastoideus  folgend,  bis  in  die  Gegend  des  Sternum  herabziehen  und 
dabei  allmählich  dünner  werden.  Die  deckende  Haut  ist  unver- 
ändert, dünn  und  hängt  theilweise  mit  den  darunterliegenden  Wül- 
sten fest  zusammen.  Bei  Auslösung  der  ganzen  Halswirbelsäule 
zeigt  sich,  dass  der  ganze  Raum  zwischen  der  unteren  Fläche  des 
Keilbeinkörpers,  dem  oberen  Theil  der  Halswirbelsäule  und  hinteren 
Pharynxwand  von  einer  Neubildung  eingenommen  ist,  welche  ein 
recht  festes,  derbes  Gefüge  hat  und  auf  dem  Durchschnitt  graugelb- 
lich,  theilweise   weisslich   aussieht.    Der   Tumor,  in   den  Periost, 
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Bänder  und  Fascien  aufgegangen  erscheinen,  lässt  Bich  ziemlich 
leicht  7on  der  Schädelbasis  abheben.  Dabei  liegen  das  Keilbein 
und  die  Basis  des  Yomer  ganz  entblösst  vor;  die  Knochen  sind  un- 
eben, mit  zahlreichen  kleinen  Löchern  und  Gruben  versehen;  von 
hier  lassen  sich  Geschwulstmassen  bis  in  die  oberen  Siebbeinzellen 
und  in  die  Flügelgaumengrube  verfolgen.  Nach  abwärts  schiebt 
sich  die  Neubildung  zwischen  hinterer  Fharynxwand  und  Wirbel- 
säule, sich  allmählich  verschmälemd ,  bis  in  die  Höhe  des  viei-ten 
Halswirbels  herab,  wo  er  sich  in  normale  Gewebsschichten  verläuft. 
Gegenüber  dem  Atlas  ist  die  Tumormasse  2—3  Cm.  dick  (von  vorn 
nach  hinten)  und  nimmt  die  ganze  Breite  der  Wirbel  ein. 

Während  an  der  vorderen  Fläche  die  intacte  Pharynxschleim- 
haut  den  Tumor,  welcher,  sich  ohne  Höcker  oder  Protuberanzen 
gleichmässig  ausbreitend,  die  letzteren  nach  vorn  geschoben  hat, 
überzieht,  finden  sich  hinten  beträchtliche  Veränderungen  am  Skelet. 
Ein  kleines  Stück  hat  sich  zwischen  vorderen  Rand  des  Foramen 
occipitale  magnum  und  Atlas  hineingeschoben;  die  Processus  con- 
dyloidei  des  Occiput  haben  ihren  Knorpelüberzug  grösstentbeils  ver- 
loren, sind  höckrig  und  wie  angefressen;  ebenso  zerstört  sind  die 
Gelenkfiächen  des  Atlas,*  dessen  vordere  Spange  durch  den  Druck 
eine  solche,  mit  grubiger  Einschmelzung  der  Knochensabstanz  ver- 
bundene Atrophie  erlitten  hat,  dass  sie  fast  papierdünn  geworden 
ist.  Der  Zahn  des  Epistropheus  hat  auch  seinen  Knorpelüberzug 
verloren,  ist  rauh  und  von  allen  Seiten  wie  zerfressen,  hat  aber 
seine  Form  im  Ganzen  behalten.  Die  wahrscheinlich  bei  der  Her- 
ausnahme der  Knochen  erst  zerrissenen  Ligamenta  cruciata  und  Lig. 
annulare  erscheinen  dünn  und  morsch.  Das  Ligamentum  anterius 
und  das  Periost  sind  in  die  Neubildung  aufgegangen,  welche  die 
Vorderfläche  des  dritten  und  vierten  "Halswirbels  nur  ganz  schwach 
usurirt  hat. 

'  Die  Dura  mater  des  Wirbelkanals  und  das  Halsmark  erscheinen 
unverändert,  wenigstens  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge. 

Nach  den  Seiten  hin  setzt  sich  die  Geschwulst  in  die  Anfangs 
erwähnten,  an  der  Seite  des  Halses  liegenden  Wülste  fort.  Sie  um- 
wächst hier  die  grossen  Halsgefässstämme,  hat  linkerseits  den  Ster- 
nocleidomastoideus  bis  auf  sein  unterstes  Ende  gänzlich  zur  Atrophie 
gebracht  und  in  sich  aufgenommen,  während  rechts  noch  einige 
dünne  Bündel  des  Muskels  über  der  Geschwulst  zu  erkennen  sind. 
Oben  liegt  der  Tumor  hart  an  der  Parotis,  weiter  unten  läuft  er 
über  die  Seitentheile  der  Glandula  thyreoidea  hin,  ohne  diese  Drü- 
sen jedoch  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.    Hier  in  der  Halsgegend 
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zeigt  die  Neubildung  einen  mehr  faöckrigen  und  lappigen  Bau,  ist 
derb  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  klaffende  Gefässlumina.  Aus 
der  Schnittfläche  lässt  sich  ein  gelblicher  eiterähnlicher  Saft  aus- 
drücken, welcher  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Ijrmphkörperchen- 
ähnliche  kleinere  und  grössere  Rundzellen,  auch  einzelne  Eömchen- 
kugeln  erkennen  lässt.  Im  vorderen  Mediastinum  finden  sich  einige 
scheinbar  schleimig  veränderte  Lymphdrüsen,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt im  glasigen  Gewebe  einige  hirsekorngrosse  gelbliche  Knöt- 
chen zeigen. 

In  den  Kiefergelenken  findet  sich  ausser  beträchtlicher  Atrophie 
der  Knorpel  an  den  ausser  Contact  gewesenen  Stellen  nichts  Be- 
sonderes. 

Der  Schädel  ist  von  gewöhnlicher  Form  und  Dicke.  An  der 
leicht  trennbaren  Pia  mater  Fachionische  Granulationen.  Das  Ge- 
hirn weich,  massig  feucht,  blutleer;  in  den  Ventrikeln  etwas  klare 
Flüssigkeit. 

Brusthöhle:  Die  rechte  Lunge  grösstentheils  durch  alte  Ad- 
häsionen verwachsen ;  der  obere  und  mittlere  Lappen  emphysematös, 
trocken;  im  unteren  Hypostase.  Die  kleinen  Bronchien  sind  stellen- 
weis mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Schleimhaut  der  grossen 
ist  blass  und  anämisch.  Die  linke  Lunge  ist  an  der  Spitze  ver- 
wachsen; in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  des  oberen  Lappens 
ein  >'allnussgrosser  Knoten,  welcher  luftleer,  hart  ist,  auf  dem 
Durchschnitt  grau,  gelatinös  aussieht,  mit  einzelnen  gelben  einge- 
sprengten Knötchen.    Sonst  dasselbe  Verhalten  wie  rechts. 

Das  Herz  ist  klein,  die  Musculatur  etwas  schmutzig  verfärbt; 
K läppen apparate  und  grosse  Gefässe  gesund. 

Bauchhöhle:  Die  Leber,  massig  gross,  ist  ziemlich  blutreich; 
Läppchenzeichnung  deutlich;  Gewicht  1196  Grni. 

Die  Milz  ist  13  Gm.  lang,  6  Cm.  breit,  3  Cm.  dick;  massig 
weich;  Trabekeln  reichlich,  Malpighi'sche  Körperchen  deutlich.  Ge- 
wicht 132  Grm. 

Die  linke  Niere  wiegt  180,  die  rechte  152  Grm.  Die  Corticalis 
etwas  gelblich;  Kapsel  leicht  trennbar.  Sonst  nichts  Erwähnens- 
werthes. 

Was  nun  endlich  den  histologischen  Charakter  der  Geschwulst 
(Herr  Dr.  Thoma  in  Heidelberg,  dem  ich  dieselbe  sammt  Hals- 
wirbelsäule brachte,  war  so  freundlich,  sie  zu  untersuchen)  anlangt, 
so  erwies  sie  sich  als  exquisites  Rundzellensarkom,  das  an  einigen 
Stellen  von  starken  Bindegewebsztigen  durchsetzt  war,  an  manchen 
Orten  eine  alveoläre  Anordnung  der  Zellenmassen  erkennen  Hess. 


Eid  Beitrag  zur  Geach wulstlehre.  137 

Was  die  Genese  des  Falles  betrifft,  so  ist  die  Ursache  der 
Sarkombildung  allerdings  unbekannt;  wahrscheinlich  erscheint  es, 
dass  das  Sarkom  seinen  Anfang  vom  Periost  der  unteren  Keilbein- 
körperfläehe  oder  der  Yorderfiäehe  der  oberen  Halswirbel  genommen 
hat  Von  dort  ist  es  diffus  nach  allen  Seiten  hingewuchert,  am 
weitesten  und  tiefsten  aber  in  den,  den  Halsgefässen  und  dem  unteren 
Theil  des  Stemocleidomastoideus  entsprechenden  Bindegewebsspal- 
ten.  Das  Sarkom  hatte  hier  also  denselben  Weg  genommen,  wie 
die  von  den  oberen  Halswirbeln  ausgehenden  Retropharyngealab- 
scesse,  welche  ebenfalls  vom  „hinteren  Retrovisceralspalt ^  (Henke) 
in  den  „  Gefässspalt  ^  an  der  inneren  Seite  des  Stemocleidomastoi- 
deus vordringen.  Wie  schön  sich  diese  Verhältnisse  an  der  Leiche 
durch  Leiminjection  darstellen  lassen,  darauf  hat  noch  kürzlich 
König  aufmerksam  gemacht  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
R.  Volkmann.  Nr.  57.  S.  362). 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  in  späteren 
Stadien  bei  sorgfältiger  längerer  Beobachtung  wohl  wird  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  feststellen  können,  ob  man  es  mit  einem,  dem 
eben  beschriebenen  analogen,  diffusen  Sarkom  oder  mit  einer  Spon- 
dylitis cervicalis,  verbunden  mit  retropharyngealem  Abscess,  zu 
thun  habe. 

Die  Senkungsabscesse ,  welche  ja  auch  einen  gewissen  Grad 
von  Kieferklemme  bedingen  können,  brechen  über  kurz  oder  lang, 
wenn  sie  nicht  vorher  vom  Pharynxraum  her  geöffnet  sind,  an  der 
Seite  des  Halses  auf  und  führen  zu  Fistelbildung.  Vorher  zeigen 
sie  allerdings  Fluctuation;  darauf  ist  aber  wohl  deshalb  weniger 
Gewicht  zu  legen,  als  weiche  Sarkome  ja  auch  eine  solche  vor- 
tauschen können.  In  unserem  Falle  waren  freilich  die  Sarkom- 
Wülste  an  den  Seiteq  des  Halses  recht  hart,  nicht  fluctuirend,  und 
hätten  schon  deshalb  den  Verdacht  einer  Neubildung  erregen  müssen. 
Ist  aber  Eröffnung  eines  Abscesses  eingetreten,  dann  kann  auch 
wieder  der  Mund  geöffnet  und  die  hintere  Pharynxwand  inspicirt 
werden. 

In  unserem  Falle  war  das  bis  zuletsft  nicht  möglich,  und  es 
hätte  eine  solche  Besichtigung  auch  nur  ergeben,  dass  die  normal 
aussehende  Pharynxwand  ungewöhnlich  weit  nach  vom  gerückt  sei. 
Aus  der  allmählichen  Steigerung  der  Symptome,  ohne  dass  Aufbruch 
eintritt,  sondern  wobei  im  Gegentheil  die  zunehmende,  nach  aussen 
dringende  weitere  Entwickelung  derber  Gewebsmassen  constatirt 
werden  kann,  wird  man  sich  schon  vor  einer  Verwechslung  mit 
Spondylitis  schützen  können.    Schwieriger  dürfte  aber  die  differen- 
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zielle  Diagnose  im  ersten  Anfang  des  Leidens  sein,  und  Verwech- 
sehingen  sind  hier  wobi  schon  oft  vorgekommen.  Wie  Eingangs 
erwähnt,  stimmten  alle  Erscheinungen  dieses  retropharyngealen  Sar- 
koms mit  denen  einer  Spondylitis  eenricalis  mit  Ausnahme  zweier 
Symptome.  Erstens  konnte  Patient  den  Mund  nur  wenig  öffnen, 
während  das  bei  beginnenden,  vom  Wirbel  ausgehenden  Retropha- 
ryngealabscessen  sehr  wohl  möglich  ist;  doch  ist  das  wohl  weniger 
beachtenswerth,  weil  möglicher  Weise  starke  entzündliche  Reizung 
der  Gewebe  hinter  dem  aufsteigenden  Kieferast  die  Bewegung  auch 
hier  schmerzhaft  machen  und  daher  einschränken  kann.  Zweitens 
steigerte  die  Extension  am  Kopfe  die  Schmerzen  sehr  beträchtlich. 
Das  ist,  glaube  ich,  ein  recht  bemerkenswerther  Funkt.  Während 
bei  der  Spondylitis  cervicalis  bekanntlich  wohl  ausnahmslos  die 
Extension  nicht  allein  gut  vertragen  wird,  sondern  der  permanente 
Zug  am  Kopf  auch  die  Schmerzen  sehr  bald  vollständig  aufhebt  und 
dem  Kranken  zu  einer  gewissen  Euphorie  verhilft,  so  dass  er  die 
Extension  lebhaft  verlangt,  wenn  sie  unterbrochen  wird,  —  so  stei- 
gerte sie  hier,  beim  Retropharyngealtumor,  die  Schmerzen  so  be- 
deutend, dass  der  Kranke  sie  nur  sehr  ungern  anwenden  liess  und 
auch  nur  immer  ganz  kurze  Zeit  ertragen  konnte.  Die  Erklärung 
ist  leicht,  und  es  braucht  wohl  kaum  darauf  aufmerksam  gemacht 
zu  werden,  dass  bei  der  Spondylitis  der  Bandapparat  gesund,  bei 
dem  periostalen  Sarkom  aber  schon  frühzeitig  mit  erkrankt  ist  und 
daher  bei  Dehnungsversuchen  die  Schmerzen  verursacht.  Ich  glaube 
daher,  dass  die  Extension  das  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel 
ist,  um  eine  beginnende  Spondylitis  cervicalis  von  einem  Sarkom, 
das  vom  Periost  der  Schädelbasis  und  der  Halswirbel  ausgeht,  zu 
unterscheiden. 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  kann  es  ja  in  beiden  Krankheiten 
fehlen.  Bei  der  Spondylitis  lässt  es  allerdings  nicht  lange  auf  sich 
warten,  verliert  sich  aber  oft  im  weiteren  Verlauf  des  Leidens.  Bei 
unserem  Tumor  trat  gerade  in  den  letzten  Monaten  Fieber  auf,  das 
ich  mir  allerdings  nicht  genügend  erklären  kann,  zumal  von  einer 
Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Tumor  nichts  nachzuweisen  war. 
Vielleicht  waren  die  Veränderungen  am  Zahn  des  Epistropheus  und 
im  Gelenke  zwischen  letzterem  und  Atlas  und  diesem  und  dem 
Hinterhauptbein  durch  concomitirende ,  rareficirende  Ostitis  —  die 
Veränderungen  sprechen  dafür,  auch  waren  einwuchernde  Geschwulst- 
massen dort  nicht  zu  finden  —  bedingt,  und  diese  hatte  dann  das 
Fieber  zur  Folge. 

Wie  weit  die  Annahme  richtig  ist,  lasse  ich  dahingestellt.    Zum 


Ein  Beitrag  zar  GeschwuUtlehre.  139 

Schlüsse  möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  von  Seiten  des  Nerven- 
systems weder  in  Bezug  auf  Motilität  noch  Sensibilität  gröbere  Stö- 
rungen beobachtet  wurden. 

Ich  bin  mir  allerdings  bewusst,  durch  die  kurze  Mittheilung 
und  Besprechung  vorliegenden  Krankheitsfalles  kaum  etwas  Neues 
geboten  zu  haben,  und  wollte  mir  nur  erlauben,  auf  diese  nicht  oft 
zur  Sprache  kommende  Angelegenheit  aufs  Neue  hinzuweisen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  III.) 

Fig.  1.    Schnitt  darch  einen  dickeren  Tbeil  der  Narbe,  Vergrösserung  1 :  30. 
a  Dicke  Epitheiiaidecke  der  Narbenoberfläche. 
h  von  derselben  in's  Bindegewebe  dringende  Epitheiialzapfen. 
c  scheinbar  isolirte  Zeilenhaufen. 
Fig.  2.     Dickerer  Theil  der  Narbe.     Vergrösserung  1  :  90. 
a,  ft,  c  wie  in  Fig.  1. 

d  grössere,   in   die  Tiefe  wnchernde  Epithelialmassen;  dazwischen 

lockeres  Bindegewebe,   welches  an   einigen  Stellen   von  Gefäas- 

lücken  unterbrochen  ist. 

Fig.  3.     Schnitt  durch  einen  schmalen  Theil  der  Narbe.    Vergrösserung 

1  :  275  (verkleinert  gezeichnet). 

a  Epithel  der  Narbendecke,  links  breiter,  rechts  schmäler  und  aus 

länglichen  Zellen  geschichtet. 
c  Zellen  nester. 

d  ein  aas  theilweise  eng  aneinander  geschichteten  Zellen  bestehen- 
der Epithelialzellenwulst,  welcher  von  den  .übrigen  Zellenmassen 
durch  dttnne  Bindegewebszüge  getrennt  ist. 
g  von  Epithelialzellen  umschlossenes  Bindegewebe. 
h   eine  mit  Epithelschollen  versehene  grubige  Einsenkung. 


X. 

Zur  Unterbindung 

der  grossen  Geßlssstämme  in  der  Continuitilt  bei  Erkrankungen 
und  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten, 

mit  besonderer  BerUckgichtiguDg  der  Ligatur  unter  dem 

Poupart'scben  Band. 

•Von 

Dr.  Ii.  Babe, 

ÄMistent  an  der  Chirurg.  Klinik  in  Roitock. 

Seit  im  Jahre  1785  H unter  und  Desault  zum  ersten  Male 
die  Schenkelarterie  wegen  eines  Aneurysmas  der  Kniekehle  an  dem 
Durchtritt  durch  den  Adductorspalt  unterbanden  und  damit  der 
Entfaltung  der  Chirurgie  in  ihrer  Anwendung  auf  das  Gefässsystem 
einen  frischen  mächtigen  Anstoss  gaben,  wurde  an  diesem  Arterien- 
stamm  vor  allen  am  häufigsten  die  Continuitätsligatur  ausgeführt, 
und  zwar  nicht  mit  Beschränkung  auf  den  Oberschenkel,  sondern 
mit  raschem  Vorschreiten  bis  zur  Ligatur  der  Beckenstämme  und 
der  Bauchaorta.  Es  musste  dabei  die  Strecke,  wo  die  aus  dem 
Becken  austretende  Arterie  nahe  unter  der  Haut  verlaufend  sich  so 
leicht  dem  comprimirenden  Finger  zur  augenblicklichen  Blutstillung 
bei  Verletzungen,  zur  Verminderung  der  Blutung  bei  Amputationen 
an  der  unteren  Extremität  darbot,  vorzugsweise  auch  geeignet  zur 
dauernden  Unterbrechung  des  Stromes  durch  die  Unterbindung  er- 
scheinen, da  hier  auch  die  Aeste  der  Profunda  beherrscht  wurden  und 
die  Oertlichkeit  fttr  die  Operation  leichter  zugänglich  war,  als  die 
Femoralis  externa  am  Schenkel  und  die  Iliaca  externa  im  Becken. 
Der  Umstand  jedoch,  dass  die  ersten  Unterbindungen  durch  spon- 
tane Aneurysmen  der  Kniekehle  und  der  unteren  Hälfte  des  Ober- 
schenkels einerseits,  der  Leiste  andererseits  erfordert  wurden,  die 
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hervorragenden  Erfolge,  von  denen  in  diesen  Fällen  die  Ligatur  der 
Femoralid  externa  wie  der  Iliaca  externa  begleitet  war,  zusammen 
mit  einigen  Unglücksfällen  nach  der  Unterbindung  unter  dem  Pou- 
part' sehen  Bande,  Hessen  schon  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
Seitens  englischer  Chirurgen  Bedenken  gegen  letztere  Methode  laut 
werden,  welche  sich  andauernd  erhielten  und  von  manchen  Seiten 
selbst  bis  zur  völligen  Verwerfung  und  zur  Ausschliessung  der 
Strecke  zwischen  dem  Abgang  der  Epigastrica  und  der  Profunda 
von  jedem  Eingriff  gesteigert  wurden.  Von  deutschen  und  franzö- 
sischen Chirurgen  wurde  allerdings  die  Unterbindung  an  derFemo- 
ralis  communis  noch  vielfach  ausgeführt,  bis  durch  Koch  er 's  »Bei- 
trag zur  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  communis*'  (Arch.  für 
klin.  Chirurgie  1869.  11,  527)  auch  in  Deutschland  ein  gesteigertes 
Misstrauen  gegen  die  Zweckmässigkeit  derselben  wachgerufen  wurde. 
Derselbe  hat  auf  Grund  zweier  lehrreicher  Krankheitsfälle  einerseits 
die  Ohnmächtigkeit  der  Ligatur  in  der  Leistenbeuge  in  Bezug  auf 
Stillung  von  Blutungen  aus  dem  peripherischen  Oefässgebiet  nach- 
zuweisen gesucht,  andererseits  die  Gefahr  hervorgehoben,  welche 
aus  der  Häufigkeit  der  Nachblutungen  aus  der  Ligaturstelle  daselbst 
erwächst,  so  dass  nach  ihm  in  den  Fällen,  wo  die  Wahl  des  Ortes 
zur  Unterbindung  frei  steht,  die  Ligatur  der  Iliaca  externa  jener 
ausnahmslos  und  durchaus  vorzuziehen  sei.  Dass  jedoch  dies  Miss- 
trauen gegen  die  Ligatur  der  Femoralis  communis  noch  nicht  von 
allen  Seiten  getheilt  wird,  ergibt  sich  aus  der  vielfachen  Benutzung, 
welche  diese  Gefässstrecke  noch  im  französischen  Kriege  für  die 
Ligatur  gefunden  hat,  in  welchem  besonders  von  Beck  ihre  Vor- 
züge hervorgehoben  wurden.  Berechtigt  ist  deshalb  die  Frage: 
sind  die  Erfahrungen  bei  der  Unterbindung  der  Schenkelarterie  zwi- 
schen der  Epigastrica  und  Profunda  wesentlich  ungünstiger,  als  die 
im  Altgemeinen  bekanntlich  misslichen  Erfolge  der  Ligatur  grosser 
Arterienstämme,  im  Besonderen  der  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb 
dieser  Strecke?  Bei  der  Beantwortung  derselben  mögen  wir  einst- 
weilen auf  alle  theoretischen  Begründungen  und  Einwände  verzich- 
ten und  uns  nur  an  die  reinen  Thatsachen  halten,  "wie  sie  uns  seit 
einem  Jahrhundert  vorliegen;  auf  Grund  dieser  Thatsachen  wollen 
wir  zugleich  versuchen  einige  Fragen  über  die  Methoden  der  Unter- 
bindung, die  sowohl  an  der  Schenkelarterie  wie  an  den  anderen 
grossen  Gefässen  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  sind,  zu  ent- 
scheiden. 

Das  verwerfende  Urtheil  über  die  Unterbindung  der  Femoralis 
communis  gründet  sich  zum  grOssten  Theil  noch  immer  auf  das 
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Werk  von  Porta  über  die  pathologischen  Veränderungen  der  Arterie 
bei  der  Ligatur  und  der  Torsion  1845.  Die  Resultate,  tu  denen 
Porta  kommt,  sind  in  der  Kürze,  in  der  sie  einander  gegenüber 
gestellt  sind,  allerdings  sehr  bedrohlieh  für  die  Unterbindung  unter 
dem  Po upart' sehen  Band;  nach  ihm  traten  nämlich  auf  unter 
180  Lig.  der  Fem.  ext.  45  Todesf.  (2b^io)  27  Nachblut.  (ISS) 
16    „       „        „      comm.    8      „        (50o/o)     9        „  (56ö/o) 

96    „       „    Iliaca  ext.      22      „        (23o;o)     6        „  (  6^/0) 

11     »       n        «       comm.    5      „        (45^^)     3        „  (27 0.0) 

Die  grossen  Bedenken  jedoch,  welche  diese  Uebersicht  einflösst, 
beziehen  sich  besonders  auf  die  geringe  Zahl  der  angezogenen  Unter- 
bindungsfälle für  die  Femoralis  communis,  auf  ihre  ausserordentlich 
schlechten  Ergebnisse,  die  sogar  hinter  denen  der  Ligatur  der  Iliaca 
communis  zuiUckstehen  sollen,  endlich  aber  auf  die  Zusammenstel- 
lung der  Fälle  ohne  Rücksicht  auf  die  Indicationen  und  die  Todes- 
ursachen. Leider  ist  ausser  R.  und  G.  Günther  die  Unterbindung 
der  Femoralis  communis  von  Anderen  überall  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen worden,  da  diese  fast  nur  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
im  Auge  hatten. 

G.  Günther  führt  (Lehre  von  den  blut.  Oper.  III a,  13.  1860) 
21  Fälle  von  Ligatur  der  Iliaca  communis  auf,  wovon  3  wegen 
Blutung,  mit  14  Todesfällen  =  67  Proc;  Smith  (Americ.  Joum. 
40^  17.  1860)  32  Fälle,  davon  11  wegen  Blutung,  mit  25  Todes- 
ftUen  -=»  78  Proc,  Resultate,  welche  wesentlich  schlechter  sind  wie 
Portals  Angaben. 

Was  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  betrifft,  so  zählt, 
von  älteren  Angaben  abgesehen,  Norris  (Americ.  Joum.  Jan.  1847) 
118  Ligaturen,  davon  18  wegen  Verletzungen,  mit  33  Todesfällen 
—  28  Proc.  Smith  (Americ.  Joum.  Juli  1860)  findet  95  wegen 
Aneurysmen  mit  29  Todesfällen  (27  Proc.)  und  14  wegen  Blutung 
mit  3  Todesallen  (22  Proc),  dagegen  G.  Günther  (1.  c.  lila,  4) 
80  wegen  Aneurysmen  mit  20  (25  Proc.)  und  19  wegen  Blutung  mit 
11  Todesfällen  (58  Proc). 

Unter  204  Unterbindungen  der  Femoralis  externa,  wovon 
nur  11  wegen  Blutung  ausgefühi-t  wurden,  zählt  Norris  (Americ. 
Joum.  1850)  50  Todesfälle  (25  Proc),  unter  187  wegen  Aneurysmen 
R.  Günther  (Jen.  Ann.  1851.  2,  384)  50  Todesfälle  (27  Proc);  aus 
der  Zusammenstellung  von  G.  Günther  (I.e.  II.  1857)  ergeben  sich 
241  Ligaturen  wegen  Aneurysmen  mit  57  tödtlichen  Ausgängen 
(24  Proc)  und  21  wegen  Blutung  mit  7  (33  Proc).  Auch  diese  Zah- 
len stimmen  unter  sich  und  mit  denen  von  Porta  nahezu  überein, 
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wie  sie  denn  auch  auf  ziemlich  dieselben  Fälle  gestützt  sind.   Ueber 

die  Unterbindungen  der  Poplitaea,  um  auch  diese  zu  erwähnen, 
ist  mir  nur  die  Angabe  von  Lisfranc  (6.  Gtlnther  II,  101)  be- 
kannt, nach  welchem  von  16  Unterbindungen  6  tödtlich  abliefen 
(37  Proc). 

Von  Unterbindungen  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
betreflFen  unter  36  Fällen,  welche  G.  Günther  (II,  171.  1857)  kennt, 
18  Aneurysmen  mit  7  Todesfällen  (39  Proc.)  und  15  Blutungen  mit 
derselben  Zahl  tödtlicher  Ausgänge  (47  Proc).  Sind  auch  diese 
Werthe  nicht  gut,  sind  sie  auch  erheblich  schlechter  wie  die  Ergeb- 
nisse an  der  Femoralis  externa  und  Iliaca  externa,  so  erheben  sie 
sich  doch  über  Portals  Angaben,  denn  während  sich  nach  diesem 
das  Verhältniss  25  :  50  :  23  ergibt,  stellt  sich  dasselbe  für  die  Aneu- 
rysmen, um  wenigstens  ziemlich  gleichartige  Fälle  zu  nehmen,  auf 
24:39:25.  Dagegen  muss  die  Angabe  von  R.  Günther  (l  c. 
1851)  umsomehr  stutzig  machen,  dass  von  19  Unterbindungen  der 
Femoralis  communis  wegen  Aneurysmen  in  11  der  Tod  erfolgte 
(58  Proc),  also  das  Verhältniss  27  :  58  :  25  wäre. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich  jedoch  nichts  zur  sicheren 
Beantwortung  unserer  Frage,  da  die  angegebenen  Zahlen  nicht  ohne 
Weiteres  beweisend  sind.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle,  in  denen 
eine  Operation  ausgeführt  wurde,  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  von 
Kranken,  welche  nach  derselben  gestorben  sind,  gibt  ja  keinen 
Ausdruck  für  den  Werth  der  Operation,  so  gross  auch  die  Zahlen 
sich  ansammeln  mdgen.  Erst  nach  Ausschluss  aller  Complicationen, 
soweit  möglich,  vor  Allem  nach  Ausschluss  aller  Fälle,  bei  denen 
die  Aussichten  schon  vor  der  Operation  durchaus  ungünstig  waren, 
und  aller,  bei  welchen  der  Tod  infolge  hinzutretender,  von  der  Ope- 
ration ganz  unabhängiger  Erscheinungen  eintrat,  behalten  wir  eine 
Zahl  von  Unterbindungsfällen,  deren  Verlauf  eine  prognostische  Basis 
abgeben  kann. 

Complicationen  aber,  die  wir  nicht  ausschliessen  können,  sind 
die,  welche  in  der  Indication  liegen,  und  deshalb  muss  eine  Son- 
derung  der  Fälle  nach  den  Indicationen  vorgenommen  werden ;  diese 
letzteren  sind,  von  einigen  seltneren  abgesehen,  vornehmlich  durch 
Blutung,  Aneurysma  und  Elephantiasis  an  den  unteren  Extremitäten 
gegeben.  Eine  Trennung  innerhalb  der  grossen,  durch  die  Indica- 
tionen gegebenen  Gruppen  mit  Zugrundelegung  besonders  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  ist  von  gewissem  Werth.  Strenge  genommen 
sind  die  Umstände  in  einem  Krankheitsfalle  allerdings  nicht  maass- 
gebend  für  den  Verlauf  eines  zweiten  ähnlichen  Falles,  und  gibt  es 

Deutgche  Zaitschrift  f.  ChxrvLrgxB.    V.  Bd.  10  . 
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keine  absolut  gleichzustellenden  Fälle;  diese  individuellen  Abwei- 
chungen verschwinden  aber  in  ihrer  Bedeutung  mit  der  wachsenden 
Zahl  der  Fälle  einer  Gruppe  mehr  und  mehr  oder  müssen  wenig- 
stens als  verschwindend  angenommen  werden,  wenn  man  überall 
der  statistischen  Methode  für  diese  Verhältnisse  einen  entscheiden- 
den Werth  einräumt. 

Obgleich  das  Interesse  für  die  Arterienunterbindung  in  Deutsch- 
land sich  vorzugsweise  auf  ihre  Anwendung  bei  Verletzungen,  weni- 
ger auf  ihren  Nutzen  bei  Aneurysmen  bezieht,    uns   demnach  die- 
selbe als  eine  eigentliche  lebensrettende  Operation  vorschwebt,  so 
ist  doch  die  endgültige  Entscheidung   über  den  Vorzug  der  einen 
oder  anderen  Methode  der  Ligatur  nicht  ausgedrückt  durch  das  Ver- 
hältniss  der  durch  sie  erreichten  Heilungen  zur  Zahl  der  ihr  folgen- 
den abhängigen  Todesfälle;  dies  Verhältniss  ist  nicht  einmal  scharf 
darzustellen,  da  die  Abgrenzung  der  Consequenzen  der  Ligatur  bis 
jetzt  noch  manches  Subjective  in  sich   schliesst.    Indem  wir  uns 
darum  mit  einem  ungefähren  Werth  begnügen  müssen,  ist  es  zweck- 
mässig zur  Stütze  desselben  gleichzeitig  die  Folgen  in  Betracht  zu 
ziehen,   welche  die  Unterbindung  als  Versuch  zur  Unterbrechung 
des  Kreislaufs  im  Gliede  local  nach  sich  zieht.    Es  kommt  dabei 
erstens  der  verwundende  Eingriff  der  Operation  an  sich  in  Betracht 
mit  den  möglichen  Nebenverletzungen,   ferner   die  Gefahr  der  Er- 
nährungsstörung in  dem  Glied   infolge  der  Blutabschneidung ,   der 
Gangrän,   endlich  aber  und  vorzugsweise  die  Dauer  der  durch  die 
Unterbindung  beabsichtigten  Blutstillung.    In  letzterem  Punkte  ent- 
scheidet sich  im  Wesentlichen  die  Frage  wegen  des  Orts  und  der 
Methode  der  Unterbindung ;  es  kann  trotz  der  Ligatur  des  zuführen- 
den Geßlssstammes  die  Blutung  am  Ort  der  Verletzung  unverändert 
fortbestehen,   es  kann  die  Blutung  zeitweilig  aufhören,   aber  nach 
längerem  oder  kürzerem  Zwischenraum  in  der  Wunde  wieder  be- 
ginnen, es  kann  endlich  bei  dauernder  Blutstillung  in  der  Wunde 
eine  spätere   neue  Blutung   aus   der  Unterbindungsstelle   eintreten, 
häufig  ein  nicht  geringeres  Uebel  als  dasjenige,   welches  die  Indi- 
cation  zur  Unterbindung  gab.    Für  alle  die  Folgeereignisse,  welche 
mit  gewissen  Einschränkungen  auch  für  die  anderweitigen  Ligaturen 
der    grossen   Gefässe  gelten,   sind    die   anatomischen   Verhältnisse 
maassgebend,  die  Gefahr  ihres  Eintritts  ist  also  abhängig  von  der 
Wahl  des  Ortes  der  Unterbindung.    Da  sie  nun  aber  in  der  Begel 
die  Ursache  eines  unglücklichen  Ausganges  der  Operation  einschlies- 
sen,   so  ist  es  noth wendig,   auch  von  diesem  Standpunkt  aus  das 
vorhandene  casuistische  Material  zu  betrachten. 
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Da  die  älteren  Uebersichten ,  auch  die  OUnther'sohe  trotz 
ihrer  ansgedefanten  Detaillirung ,  gar  nicht  geeignet  sind  für  eine 
Verwendung  in  obigen  Richtungen,  sieht  man  sich  gezwungen,  wie- 
der auf  die  EinzelßLlle  zurückzugehen;  leider  war  mir  dafttr  von 
früheren  Zusammenstellungen  auch  nur  die  Arbeit  von  B.  B.  Gün- 
ther (Jen.  Ann.  n,  373.  1851)  zugänglich.  Freilich  wurde  auch 
nicht  beabsichtigt,  eine  irgend  vollständige  Sammlung  aller  bekann- 
ten Unterbindungsfälle  an  dem  uns  beschäftigenden  Gefässstamra  zu 
geben,  ein  Vornehmen,  das  schon  an  der  ausserordentlich  grossen 
Menge  dieser  Operationen  scheitern  musste.  Nur  für  die  Ligatur  der 
Femoralis  communis  und  der  Iliaca  externa  war  eine  möglichste 
Vollzähligkeit  wünschenswerth,  da  zwischen  diesen  beiden  vor  allen 
die  Frage  über  den  Vorzug  der  einen  zu  entscheiden  ist,  während 
fast  von  allen  Seiten  der  Unterbindung  der  Femoralis  externa  die 
besten  Erfolge  eingeräumt  werden ;  aufgenommen  wurden  aber  über- 
haupt nur  solche  Operationsfälle,  deren  Verlauf  genauer  bekannt 
und  verwerthbar  war. 

Zu  den  in  der  zugänglichen  Literatur  enthaltenen  Operations- 
fällen, deren  Zusammenstellung  grösstentheils  ein  Verdienst  des 
Herrn  Dr.  Th.  Herrlich  ist,  sind  durch 'die  gütige  Vermittlung  des 
Herrn  Prof.  König  und  durch  das  Entgegenkommen  von  allen  Sei- 
ten eine  grosse  Zahl  noch  nicht  veröffentlichter  Fälle  hinzugetreten, 
für  deren  Uebersendung  ich  im  Besonderen  den  Herren  Prof.  Baum 
in  Göttingen,  Bergmann  in  Dorpat,  Esmarch  in  Eliel,  Fischer 
in  Breslau,  H  e  i  n  e  k  e  in  Erlangen,  H  u  e  t  e  r  in  Greifswald,  v.  L  i  n  - 
hart  in  Würzburg,  v.  Nussbaum  in  München,  Dr.  Passavant 
in  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Ried  in  Jena,  Kos  er  in  Marburg,  Schön- 
born  in  Königsberg,  Socin  in  Basel,  Dr.  v.  T baden  in  Altona, 
Trendelenburg  in  Berlin,  Prof.  Uhde  in  Braunschweig,  Volk- 
mann in  Halle  hier  meinen  Dank  ausspreche. 

Bei  der  Ordnung  der  Fälle  ist  in  erster  Linie  der  Ort  der 
Unterbindung  berücksichtigt,  in  zweiter  die  Indication  zur  Operation 
nach  der  Bedeutung  der  damit  einhergehenden  Complicationen  auf- 
einander folgend;  es  wird  also  mit  den  wegen  Elephantiasis  oder 
anderer  hyperplastischer  oder  entzündlicher  Processe  unternommenen 
Ligaturen  begonnen,  denen  dann  die  Aneurysmen,  die  Friedensblu- 
tungen und  die  Kriegsverletzungen  folgen.  Es  schien  mir  dabei 
zweckmässig  die  Unterbindungen  der  Poplitaea  aufzunehmen  und 
an  die  Spitze  zu  stellen,  obgleich  sie  nicht  obige  Frage  direct  be- 
rühren und  ihre  praktische  Bedeutbng  eine  geringe  ist;  vielmehr 
wegen  der  Analogien,  welche  in  anatomischer  Beziehung  die  Strecke 
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Tom  Durchtritt^  durch  den  Adductor  bis  zum  Abgang  der  TibiaUs 
antica  mit  derjenigen  vom  Poupart*8chen  Bande  bis.  zum  Ursprung 
der  Femoralis  profunda  bietet,  besonders  in  ihrem  Verhältniss  zur 
Femoralis  externa  und  Profunda  einerseits,  zur  Iliaca  externa  und 
Hypogastrica  andererseits,  dann  auch  wegen  des  Gegensatzes,  den 
in  klinischer  Beziehung  diese  Strecke  zu  dem  oberhalb  des^Ad- 
ductordurchtritts  gelegenen  Theil  der  Schenkelarterie  einnimmt. 


ünterbindangreii  der  Poplitaea  (27). 

Unterbindungen  wegen  Aneurysmen  u.  s.  w.  nach  Hunter  (7). 
a)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  der  Kniekehle  (5). 


Nr. 


Opertitenr  and 
Literatur 


1  Desaalt  1785. 
Hodgson,  Dis- 
'eases  of  Arte- 
iries.  1815.  188. 
R.  Günther  454. 

2  Ghopartl792. 
R.Gtinther469. 

Pott.  1792. 
Hodgson  285. 


41    Ga^rin. 
Hodgson  286. 


Pelletan.1798. 
Cliniq.  chimrg. 
R.  Günther  454. 


M 

a 
m 


Krankheit,  Art  der 
Unterbindunf 


Verlauf 


e 


a 


Bemerkungen 


Ligatn^  oberhalbj 
und  unterhalb. 


Ligatar  oberhalb. 

2  Ligatnren  ober- 
halb. 


Ligatar  oberhalb. 


Ligatar    oberhalb 
und  unterhalb. 


Vereiternng  n. 
Bersten  des  An. 
am  20.  Tag. 


Gangrän. 


normal. 


Blatang  aus 
d.  Ligaturstelle 
am  4.  Tage. 

Blutung    am  Hlg. 
8.  Tajre.   Com- 
pression.  ,  ^ 


Hlg. 


Bez.  Lig.  Tod 
nach  8  Mona- 
ten an  Caries 
der  Tibia. 


Tod 


Hlg.!  Bez.Ltg.  Das 
lAneurys.  nahm 
rasch  zu  u.  er- 
forderte d.  Am- 
putation. 

Tod  An  VerblntuDg. 


b)  Wegen  Geschwülste  des  Unterschenkels  (2). 


6    Abemethy. 
1802.   R.  Gün- 
ther   451.     G. 
Günther  2,  101. 

Hill.   1869. 
Lancet.      1 869. 
U.  2.  Schmidt's 
Jbb.  147,  68. 


55 
w. 


54 
w. 


Aneurysma  d.  Ti- 
bialis  postica.  Lig. 
doppelt  mit  Durcb- 
schneidung. 

GefÜssreiche  bös- 
artige Geschwulst  d. 
Unterschenkels  vit 
leicht  blutenden  Ge- 
schwüren. 


normal. 


Gangr&n   der 
Neubudung. 


Hlg.  I  Bez.  Lig.  Tod 
nach  3  Mon.  an 
Marasmus.  Ca- 
ries der  Tibia. 


Hlg. 


Tod  nach  etwa 
3  Monaten  an 
Recidiv. 
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Operationen  von  Aneurysmen  nach  Antyllus  (16). 


Nr. 


Operateur  und 
Litarator 


o 

M 

a 


Krankheit,  Art  der 
Ligatnr 


3 


Verlanf 


s 


Bemerkungen 


8  Boyer.  1794. 
Cbir.  übers,  von 
Textor  II,  1S5. 


29 
m. 


9    Boyer.    1798.  m. 
ib.  it  199. 


10    Boyer.    1806.|45 
ib.  II,  194.         m. 


Aneor.  der  Knie- 
kehle. 


Anearysma    nach 
Fall. 


Geplatztes  Aneu- 
rysma. 


\\\   Boyer.    1809.  49 


ib.  11,  209. 


m. 


12 


Pelletan.  1798. 
R.  Günther  388. 


13'  Pelletan.  1798. 
;ib.  390. 


14>   Masotti. 
iScarpa,    Pnls- 
adergeschwlst. 
tibers.  von  Har- 
.les  164. 

15*    Gnattani. 
ib.  164. 

16    Deschamps. 
i7.]b.  166. 

IS:  Engl.  Fülle  bei 
bis  Poland.    Gorlt, 
MBer.  für    1860 
and  1861.  89. 


m. 


Spontanes   Anea- 
rysma. 


11. 
15. 


12. 
25. 


Spontanes   Anea- 
rysma. 

Geplatztes  Anear. 
Massenligatar,  da 
die  Arterie  nicht 
isolirbar. 

Spontanes  Aneu- 
rysma. 


Spontanes  Anea- 
rysma. 

Spontane  Aneu- 
rysmen. 

Subcutane  Ruptu- 
ren der  Kniekehlen- 
arterie. 

Lig.  oberhalb  und 
unterhalb. 


Blutung  am  4.  Hlg. 
Tage  ans  d.  un- 
teren, am  6.  aus 
d.  oberen  Ende. 
Gangrän  an  d. 
grossen  Zehe. 

Blutungam  15.  Hlg. 
Tag  aus  d.  ober.  1 
Ende.       Com-' 
pression. 


normal. 


Hlg.'  Sectionnach2 
{Jahren:  Athe- 
iromasie ;  d.  sehr 
erweit.     Artic. 


I 


normal. 


Nachblutung. 


igenu  suprema 
gehtdirectind. 
Artic.  inf.  int. 
über. 


Tod  Nach  4  Tagen 
an  Septicämie. 
Atherom. ;  Ent- 
zünd.  län^  des 
Nerven  bis  in's 
Becken  hinein. 

Hlg.i  Bez.Lifi:.  Tod 
nach  SMon.  an 
eitriger  GonitJs. 


Langdauemde 
Eiterung. 


Gangrän. 

Gangrän  des 
Unterschenk. 

2  Fälle  normal, 
1  Gangrän  mit 
Amputation. 

3  Fälle  mit 
Gangrän. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


2Tdf.! 


Mit  Lähmung 
d.  Unterschenk, 
u.  Fisteln  in  d. 
Kniegegend. 

In  2  Tagen. 


-j  '  Original  (Guy's 

&)  Hosp.  Reports 

tu  '6.    281.    1860), 

^  Inicht  zugängl. 

sTdf.i 
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Unterbindungen  wegen  Blutung  im  Frieden  (3). 


Nr. 

0p«ratonr  nnd 
Literatur 

■a 

Krankheit,  Art  der 
LtgAtor 

1 

< 

VerUaf 

1 

< 

• 

Bemerirangeo 

24 

25 
26 

Vemeuil  1857. 
Arch.g^tt.Aug. 
1859.  Schmidt's 
Jbb.  106,  78. 

Bourguetl860. 
Gaz.  des  Höp. 
1862,  34. 

H.  Fiseher. 
1665.  Briefliche 
Mittheilung. 

44 
m. 

34 
m. 

41 
m. 

t 

Bei  Amput  omris 
im  ober.  Drittel  we- 
gen Caries  unstill- 
bare Bltttg.  bei  äus- 
serst mürben  Arter. ; 
primäre  Lig.  d.  Popl. 

Blutung  aus  einem 
An.  der  Kniekehle. 
Lig.  doppelt.    Vene 
mit  unterbunden. 

Secund&re  Blutung 
aus  einer  Wunde  der 
Poplit.     andauernd 
trotz  Lig.  der  Fem. 
ext.  (Nr.  424);  dop- 
pelt.Lig.in  d.  Wunde. 

38. 

normal. 

Gangrän. 
Gangrän. 

Hlg. 

Tod 
Tod 

Nach8  Tagen; 
siehe  Fem.  ext 

Nach  7  Tagen. 

Unterbindung  im  Kriege  (i). 


27 


Cambay.  1853. 
Gaz.  des  Höp. 
1856,  52.  Can- 
8tott,1856,4,55. 


o 

S 

a 


Starke  Blutung  am 
1 5.  Tag  nach  Schuss- 
fractur  des  Unter- 
schenkels. Lig.  nach 
Jobert. 


Blutung    aus 
Lig.  am  8.  Tage. 


Fem.  comm. 
unterband,  am 
10. Tage;  «ehe 
diese  «r.  163. 


Unterblndiuigen  der  Femoralis  externa  (540). 

Unterbindung  wegen  Elephantiasis  u.  s.  w.  (24). 


1 


4 
5 


6 


Camoehan. 
1851.Virchow*8 
Arch.  46,  330. 
Contr.  to  oper. 
Surg.  1858,  25. 

Camoehan. 
1857.    Contrib. 
29.  1.  c.  330. 

Camoehan. 

1857.  Contrib. 

31.  1.  c.  330. 

Camoehan. 

1858.  Contrib. 

32.  1.  c.  330. 


27  I  Eleph.   des  Beins, 
m.  Ligatur  im  oberen 
Dnttel. 


39 
m. 

25 
w. 

26 
w. 


26 


Ogier.     1859. 
Amer.Joum.39,'  m. 
575.  1.  c.  331. 


Eleph.  des  Unter- 
schenkels. Lig.  im 
oberen  Drittel. 

£leph.  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels. 
Lig.  im  ober.  Drittel. 

Eleph.  beider  Beine, 
i .  Li^.  rechts.  2.  Li- 
gat  links  10  Wochen 
später. 

Eleph.  des  Unter- 
schenkels. 

l 


11. 


Blutung 
Ligatur. 


aus 


39. 


28. 


23. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 
Hg.? 


Hlg. 


li.extUnterb: 
8.  diese  Nr.  166. 
Arterie  erwei- 
tert. 

Recidiv  nach 
14  Monaten. 


Ber.  11  Tage 
nach  der  2.  Ug. 
abgeschlossen. 
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Kr. 


Op«rat«iir  and 
LiUntar 


M 


Krankheit,  Art  der 
Llgator 


Verliuf 


7'  Batcher.  J861. 
Dublin.  Joom. 
35,258.1.0.331. 

8  Fayrer.cisei. 
Edinl).  Joam. 
1865.  430.  1.  c. 
331. 

9  Payrer.c.lSei. 
Jonm.of  catan. 
med.  1. 1.0.331. 

10  Aleook.  1866. 
Lancet  1866, 1» 
314.  1.  0.  332. 

11  Watson.0.1866. 
Brit.  med.  Jour. 
Nov.  1867.  Vir- 
ohow-Hirsoh. 
1867,  2.  327. 

12  Little.  1867. 
LADOet  1867,  I, 
751. 

13  Sympson.1868. 
St  Barth.  Hosp. 
Rep.  IV,  225. 
Vircb.Arob.46, 
333. 

14  Malier.  0.1868. 
Virob.  -  Hirsoh 
Ber.  ftlr  1869, 
2,  544. 

16  Richarde.  1868. 
Brit.  med.  Jour. 
Jan.  1869.  Zeit- 
8Cbr.f.Cbir.4,ll. 

16'  Knorre.0.1868. 

Ztscbr.f.Cbir.4, 

10.  Brl.k.Wob.- 

|8cbr.  1874,287. 

17  Baum.  1868. 
Virobow'sArcb. 
46,  348. 


18 


Baum.  1869. 
Brieniche  Mit- 
theilung. 


44 
w. 

30 
m. 


m. 


41 
w. 


m. 


38 
w. 


33 
m. 


£1.  d.  Unterscbenk. 
lag.  5  Cm.  unter  dem 
Poupart'soben  Band. 

Elepb.  des  Unter- 
schenkels. Lig.  im 
oberen  Drittel. 

Elephantiasis. 


Elepb.  des  Unter- 
schenkeis  im  mitt- 
leren Drittel. 

Elephantiasis. 


Kniegelenkswunde 
mit  acuter  eitriger 
Entzündung.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 

Elepb.  des  Fusses. 
Ligat.  6  Cm.  unter 
dem  Leistenband. 


Elephantiasis.  Lig. 
dicht  unter  der  Prof. 


Elephantiasis. 


Elephantiasis.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 


£1.  des  Unterschen- 
kels. Lig.  6  Cm.  unter 
dem  Leistenband. 


Ringförmig.  Unter- 
sohenkelgescbw.,  in- 
folge einer  im  1 2.  Le- 
bensjahr eriittenen, 
mit  miissiger  Disloc 
geheilt.  Fraotnr.  Lig. 
an  Hanter*s  Stelle. 


31. 


17. 


14. 


normal. 


Prämie. 


Py&mie. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


a 


B]g. 


Tod 


Bemerkonfen 


Tod 


Hlg. 


mg. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


23. 


Gangr&n,  am  Hlg. 
3.  Tag  blutlose 
Amp.  über  den 
Knöcheln. 


normal. 


Hlg. 


Am    13.  Tag 
an  Py&mie. 


An  PTämie. 


Bez.  Lig.  Die 
Gonitis  war 
nach  30  Tagen 
gebessert. 


fileph.  reoidi- 
virte  später. 


Bez.  Lig.  Das 
Geschwür  blieb 
unverändert  u. 
machte  später 
die  Amp.  noth- 
wendig.  Heiig. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Operateor  und 
Literatur 


M 

a 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


BemerkungcQ 


19    Hueter.    1869. 
RoBtockerKlin. 


24 

w. 


20  Jabiot.c.l871. 
Marseille  m^. 
Nov.  1872.  Zeit- 
Bchr.f.Chir.4,11. 

21!  Uhde,  t3.Dec 

1872.  Briefliche 

jMittheiluDg. 


22'   Bergmann. 
16.  Wirz  t873. 

Briefl.  MittheU. 

I 

23  i    Bergmann. 
21.  April  1873. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


24 


39 
m. 


m. 


28 


Mayer.27.M&rz  20 
1873.  Erlanger  m. 
Klinik.  Mitth. 
des  Hrn.  Prof. 
Heineke. 


Becidiv  der  £1.  des  12. 
1.  Beins,  wegen  d.  im 
vorhergehend.  Jahr 
die  II.  ext.  (Nr.  3) 
unterband.  war.'Lig. 
in  der  Mitte. 


Elephantiasis.  lAg. 
am  Sartorius. 


EI.  und  Geschwüre  29. 
des  r.  Unterschenk. 
Unterb.  dicht  unter 
d.  Profunda  mit  ein- 
facher Seide  u.  loca- 
1er  Anästhesie  nach 
Richardson. 

El.  des  r.  Fusses  10. 
und  Unterschenkels. 
Lig.  im  oberen  Dr. 

El.  des  r.  Fusses  10. 
und  Unterschenkels. 
Ligatur  am  inneren 
Rande  d.  Sartorius. 

Eleph.  des  Fasses 
und  Unterschenkels. 
Ligat.  in  der  Mitte 
mit  Catgut. 


Erysipel   undiHIg.{  Bez.  der  Lig. 


Phlegmone. 


normal. 


HIg. 


Keine  React,  Big. 
nur  am  3.  Abend 
Temperat 
38.6«. 


von 


normal. 


normal. 


Tod  nach 4Mon. 
an  Erschöpfung 
durch  Abscess 
d.  Oberschenk. 
£1.  fast  unver- 
ändert. 

Becidiv. 


Eleph.  recidi- 
virte  rasch. 


normal. 


Hlg. 


Hlg.  Nachweisbare 
Vermindg.  des 
Umfangs  des 
Untersch.,  aber 
nicht  d.  Fusses. 

Hlg.  Elephant.  ge- 
bessert  . 


I 


Unterbindung  wegen  Aneurysmen  u.  s.  w.  nach  Hunter  (318). 
a)  Wegen  traumatischer  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (13). 


25 


26 


27 


28 


Wright  Post 
1814.  R.  Gün- 
ther 427. 

Castella.  1826. 
Schweiz.  Zeit- 
schr.  n.  Schm. 
Jbb.  19,  329. 

DeHaen.  Abh. 
der  schwed.  Ac. 
39.  Bd.  R.  Gün- 
ther 471. 

Bonnet  1839. 
Gaz.  m^d.  de 
Paris  1839.  R. 
Günther  471. 


m. 


m. 


Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


14  Tage  nach  Stich- 
wunde im  mittleren 
Drittel.  Ligatur  im 
oberen  Drittel. 

27  Tage  nach  Stich- 
wunde, 


Traumat     Aneu- 
rysma. 


normal. 


Hlg.'  Arterie  er- 
weitert 


16.. 


Später  Inci- 
sion  des  Aneu- 
rysma. 

Wundgangrän. 


Hlg. 


Hlg. 


EntzündlichelHlg. 
Zufälle. 


Unterbindung  der  grossen  Uefässstämme. 
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Nr. 


Operatenr  and 
Literatur 


o 
e 

SS 


KrAnkheit,  Art  der     |  |5 
Ligatur  ^ 


Verlaaf 


a 
& 

< 


Bemerkungen 


29  Schreyer.1840. 
{Ammon's  Mo- 
natsch.I.  Schm. 
Jbb.  32,  205. 

30  Günther.  1848. 
,R.  Günther  393. 


16     Nach  Stichverletz.'22. 

m.  im  unteren  Drittel.;  • 
Ligat.  12  Cm.  über, 
dem  Aneurysma. 


41 
m. 


31 


32 


Rigaud.  1854 
Clin.chirnrg.de 
Strassb.   Garlt,' 
Ber.  1862,  30.  ! 

Larrey.   1856. 
Gaz.  des  H6p.' 

1857,  66.  t 


18 


Nach  Messerstich 
vor  9  Jahr.  Bei  der 
Oper,  dicht  Über  d. 
Geschwulst  wurde  d. 
2,5  Cm.  weit  ausge- 
dehnte Arter.  ange- 
schnitten und  dop- 
pelt unterbunden. 


Circumscriptes  An., 
m.  auf   der  Innenseite' 
! durch  Stich  mit  einer! 
Nadel. 


33  Schuh.  Oestr. 
Ztschr.  f.  Heilk. 
1867.Gar)t,Ber. 
f.  1863—65,167.1 

34  Notta.  Union; 
m^d.  28,  425. 
Gurlt,  63—65,1 
207.  I 


35 


36 


37 


H.  Fischer.  2. 
Juli  1866.  Brief- 
liche Mittheil. 

Moutet.  Mont-. 
pell.  m6d.  Nov.' 

1869.  Virchow- 
Hirsch,  1869,  2,1 
312. 

Hamilton. 
New- York  med. 
Gaz.  Jan.  1870. 
Virch.  -  Hirsch, 

1870,  2,  327.     I 


23 
m. 


30 
m. 


50 
m. 


26 
m. 


An.  varicosum  nach 
Hiebwunde  vor  9 
Wochen.  Lig.  4  Cm. 
unter  d.  Leistenband. 

Im  unt.  Dritt,  durch 
Auffallen  eines  Ta- 
schenmessers; nach 
vergebl.  Compress. 

An  der  Grenze  des 
mittleren  u.  unteren 
Drittels  durch  Huf- 
schlag. 

An.  träum,  des  r. 
unteren  Dr.  Lig.  im 
mittleren  Drittel. 

An  der  Grenze  des 
mittl.  und  unt.  Dr. 
14  Tage  nach  d.  Ver- 
letzung entstanden. 
Lig.  im  oberen  Dr. 

An  der  Grenze  des 
mittl.  und  unt.  Dr. 
Lig.  zwischen  ober, 
und  mittl.  Drittel. 


23. 


16. 


Mehrm.  Spät-Hlg. 
blut.  aus  d.'  An. 
durch   Tampo- 
nade gestillt. 

Blutung  am  6. 
Tag  aus  d.  Lig., 
wiederholt  sich 
trotz  Elektro- 
puncturderAr-| 
terie  am  Lei- 
stenband. 


Fem.  comm. 
Unterbund.;  s. 
diese  Nr.  84. 


normal. 


normal. 


normal. 


HJg. 


Hlg. 


Bez.  Ligatur. 
Aneurysma  nn- 
ver&ncfert. 


Hlg. 


Aufbruch  des  Hlg. 
An. 'und  völlige 
Entleerg.  nach 
Spaltung. 

Septische  Er- 'Tod 
scheinungen. 


Heftige  Blutg. 
am  9.  Tage. 


I 


Gangrän  des 
Fusses  am  18. 
Tag,  Amputat. 
an  der  Ligatur- 
stelle. 


Nach23Tagen. 


Hlg. 


Tod 


b)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (31). 


38,  Porster.  1794. 
Scarpa,  Aneur. 
übers.  V.  Har- 
les  204. 

39  Qu^rin. 
R.  Günther  431. 


37 
m. 


m. 


Ueber  d.  Adductor- 
schlitz ;  mittelbare 
Lig.  im  oberen  Dr. 
mit  Nothschlinge. 

Eine  Li^.  und  eine 
Nothschhnge. 


10. 
11. 


normal. 


Hlg. 


Blutung  am  U.Tod 
Tag  aus  Lig. 


An  Verblu- 
tung. 
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X.  Rabe 


Nr. 

0p«nit6iir  and 
LItentnr 

r 

Knnkh«it,  Art  der 
Ligator 

3 

ja 
< 

Verlftof 

D 
< 

Bemerkalicen 

40 

Lacoste.  1801. 
Scarpa,Lc.203. 

50 
m. 

Ueber  d.  Mitte.  Li^. 
im  oberen  Dr  mit 
2  Bändern  und  mit 
Unterbind,  d.  Vene. 

Blutung  aus 
der    Vene   an 
10.  Tag. 

eTg. 

41 

Volpi.   1803. 
Scarpa,  96. 

37 
m. 

Anenr.  des  unteren 
Drittels. 

Pyämie. 

Tod 

Nachl8Tagen. 

42 

Scarpa.  1803. 
ib.  283. 

34 
m. 

Des  mittl.  Dr.  Lig. 
im  oberen  Dr.  dop- 
pelt u.  mittelbar.l 

normal. 

Hlg. 

•  Starke  Pulsa- 
tiond.pr&patel- 
laren  Arterien. 

43 

A.  Gooper.  c. 
1805.  Hodgson 
309. 

Lig.  5  Cm.  unter 
dem  Lig.  Poup. 

normal. 

Hig. 

44 

Hosack.  1808. 
R.  Günther  452. 

30 
m. 

Ligat.  doppelt  mit 
Durchschneidung. 

30. 

normal. 

Hlg. 

45 

Lawrence.  1814. 
Med.chir.Trans> 
act.  6,  203.    R. 
Gfinther  416. 

m. 

Einfache  Lig.   im 
oberen  Drittel. 

18. 

Vereiterung  d. 
Aneurysma. 

mg. 

46 

Unbekannt. 
Kleinert*8  Re- 
pert.  1,  12,  71. 
R.  Günther  425. 

m. 

• 

Einfache  Lig.  im 
oberen  Drittel. 

Blutg.  am  28. 
Tageausd.Lig., 
neue  Lig.  unter 
d.  Poup.  Band. 

Tod 

AuBlutverinst. 
Die  2.  Li«,  liegt 
nnterh.  d.  hoch 
abgehend.  Prof. 

47 

Unbek.   Jörn, 
de  Lisboa  111. 
R.  Günther  423. 

Ligatur  im  oberen 
Drittel. 

Vereiterung  d. 
Aneurysma. 

Hlg. 

Mit  etwas  stei- 
fem Knie. 

48 

Todd.   Dublin 
Hosp.  Rep.  3, 
132.     R.  Gün- 
ther 427. 

27 
m. 

Ligatur  im  oberen 
Drittel. 

• 

19. 

normal. 

Hlg. 

49 

Todd.    ib.  8, 
121.    R.  Gün- 
ther 435. 

30 
m. 

2  Ligaturen. 

19. 
20. 

Lymphangitis. 

Hlg. 

50 

Collier.  Trans- 
act.    of    Bom- 
bay I.  R.  Gün- 
ther 427. 

25 
m. 

Einfache   Lig.  im 
oberen  Drittel. 

Erste  Vereini- 
gung. 

Hlg. 

. 

51 

Walther.  1827. 
Kleineres   Re- 
pert    VI.     R. 
Günther  428. 

29 
m. 

Ligatur  im  oberen 
Drittel. 

Blutung  nach 
14  Tagen   aus 
Ligatur. 

11.  ext.  Unter- 
bunden ;    neue 
Blutg.  aus  der 
Fem.  ext,  deren 
unt.Endenoch- 
miüs  unterban- 
den wird. 

52 

Gama.    1830. 
R.  Günther  466. 

27 
m. 

Ligat.  im  mittleren 
Drittel. 

10. 

Vereiterung  d. 
Aneurysma. 

Hlg. 

53 

Morrison.  1832. 
Amer.  Jrn.  Fbr. 
1837.  Schmidts 
Jbb.  19,  328. 

m. 

An.  im  unteren  Dr. 
Ligat.  im  mittleren 
Dnttel. 

22. 

normal. 

Hlg. 

1 

UnterbiDdang  der  grossen  GefSssst&mme. 
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Kr. 


Op«nt«iir  und 
Literatur 


»• 

9 
M 

§ 

u 


Krankheit,  Art  dar 
Ligttor 


< 


VerUaf 


a 


Bemerknngen 


54 


Morrison,    ib. 


55  Perry.  1835. 
Med.cnir.Trans- 
act.  20.  Schm. 
Jbb.  28,  253. 


56 


57 


58 


59 


60 


61 


62 


Rüngsohr.  c 
1837.  Graefe's 
Jonr.  24.  Schm. 
Jbb.  19,  328. 

6attierez.l841. 
Ann.  delaChtr. 
1842.  Schmidt's 
Jbb.  35,  322. 

Middeldorpf. 
1856.       Gans- 
bnrg's    Ztscbr. 
8,  161. 

Gny's  Hospit. 
Reporto6. 1860. 

Schah.  Oestr. 
Ztschr.  f.  Heilk. 

1864.  Garlt, 
1863—65,  167. 

Middeldorpf. 
1863.  Mittfa.  d. 
Hm.  Professor 
Fischer. 

Middeldorpf. 

1865.  Mittbell, 
des  Hrn.  Prof. 
Fischer. 


63 


64 


65 


66 


Billroth.  1865. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  10,  782. 


m. 

47 
m. 


39 
m. 


25 

m. 


17 
m. 


57 
w. 


45 

m. 


49 
m. 


50 
m. 


.  26 
m. 


An.  im  anterenDr.  16. 
Lig.  im  mittl.  Dr. 

An.  varicosam  des 
Ober-  u.  Untersch. 
ohne  Sassere  Wände. 
Lig.  im  mittl.  Dr. 


An.  des  mittleren  14. 
Dr.  lAg.  im  oberen 
Dr.,  aber  am  äossem 
Rand  des  Sartorias. 

Anenr.  des  unteren  22. 
Drittels.  Ligatur  im 
mittleren  Drittel. 

Aneur.  racemosum  19. 
der     Kniescheiben- 
gegend.   Li^at.  im 
mittleren  Drittel. 

An.  oberhalb  d.  Ad- 
ductordurchtritts. 

Jauchendes  An.  des 
ganzen  Oberschenk. 


An.  spurium  diffu- 
sum des  Oberschen- 
kels. Lig.  im  mittl. 
Drittel. 

An.  gangraenosum  23. 
der  1.  Femoralis  an 
d.  inneren  Seite  des 
mittleren  Dr.  Lig. 
6  Cm.  unter  dem 
Leistenband. 

Aneur.  spurium  des 
mittleren  Dr.  Lig. 
dicht  oberhalb  des- 
selben. 


Aneurysma  in  der|16. 
Bütte  der  InnenseiteJ 


An.  d.  unteren  Dr.  16. 
Lig.  im  mittl.  Dr. 


Morton.  1865 
Pensylv.  Hosp. 
Bep.  L  Schm 
Jbb.  139,  70. 

Gay.  1867.  42 
Lancet,  1867,  m. 
n,  11. 

Gay.  1867.  ib.'  40  j  An.  d.  unteren  Dr.' 14. 
'  m.  Lig.  im  oberen  Dr.' 


normal. 

Blutung  zwei 
Mal  oberhalb 
der  Ligatur. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


Pyämie. 


Pyämie. 


normal. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Hlg. 


Gangrän   des  Hlg. 
Unterschenk,  in 
der  3.  Woche. 
Amp.  d.  Ober- 
schenkel. 

Phlegmome  u.  Hlg. 
Vereiterung  d 
Aneurysma. 

normal.  Hlg. 


Blutg.  am  15.  Hlg. 
Tag  aus  d.  Lig. 


Nach  5  Tagen 
an  Blutverlust. 
Die  Erkrankg. 
erstreekte  sich 
noch  bis  zum 
Abgang  d.  Prof. 


Nach  6  Tagen. 


Nach  18  Tagen. 


Enormes,  in 
Gangrän  be- 
find!. An.,  theil- 
weise  verkalkte 
Arterie. 


1 


154 


X.  Rabe 


Nr. 


67 


68 


Operateur  und 
Llteratnr 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Verlauf 


Boltini.  Yirch.- 
Hirsoh,  1870,  2, 
296. 

Nankivell. 
Lanc,  Febr.  72. 
Vircb.  -  Hirsch, 
1872,  2,  359. 


43 
m. 


Anear.  im  antereD 
Drittel. 

Catgatligatar. 


normal. 


normal. 


Bemerkung«! 


Hlg. 


c)  Wegen  tranmatisoher  Aneurysmen  der  Knielcehle  (11). 


69;  Benedict.  1824. 
iRust's  Mag.  15, 
99.R.Gthr.449. 

70  Benedict.  1829. 
'Mittb.  d.  Hm. 
iProf.  Fiscber. 

71  Porta.    1840. 
Delle  Alter,  pat. 
jdelle  Art   378. 

72'   Porta.   1843. 
lib.  34.   R  Gün- 
ther 432. 

73    Closmadeac. 
11860.   Gaz.  des 
H6p.  1861,  29. 


74 


75 
bis 

77 


78 


Tillaux.  1864. 
Gaz.  des  H6p. 
1866,  439. 

von  Linfaart. 
Briefl.  Mittheil. 


31 
m. 

50 
m. 

m. 


66 
m. 

21 
m. 

64 
m. 


Mittelbare  Lig.  im  16. '  normal, 
mittleren  Drittel. 


Lig.  im   mittleren 
Drittel. 


Nach  Hnfschlag. 
Ligat.  im  mittleren 
Dnttel. 

Zwei  Ligaturen  mit 
Darmsaite. 


Ligat.  im  mittleren 
Drittel. 


Traumat.    Aneu- 
rysma. 


Hlg. 


15. 


normal. 


Roser.   1872. 
Briefl.  Mittheil. 


79,  Monette.  1872.1  25 


14. 


Lähmung  der 
Zehen. 


Pyämie. 


normal. 


0 
CO 


Amer.    Joum. 
Juli  1873.  282. 


m. 


Contns.  durch  ein 
Wagenrad ;  durch 
ein  schweres  Plätt- 
eis, bei  einem  Schnei- 
der; Stich  mit  einem 
stumpfen  Messer. 
Lig.  mit  doppelt  ge- 
wachsten Leinen-  .S 
zwirnfäden.  |  ^ 

An.  varicos.  nach 
Eniekehlenstich,  Li- 
gat. am  Adductor. 

Nach  Schussver- 
letzung. Ligat.  im 
oberen  Drittel. 


Diffuse  Phleg. 
mone  von  d.  Li- 
gaturstelle aus- 
gehend. 

Bei  allen  drei 
o  ikeineZwischen- 
^  fälle. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Tod 


3Hg. 


Unter  BeihUlfe 
einer  Kniekeh- 
lencompress. 

normal. 


Hlg. 


Hlg. 


An.  kehrt  nach 
2  Jahr,  zurück. 

Nach  3  Tagen 
an  EncephaBtis 
(Pyämie). 


Am  7.  Tage. 


d)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  der  Kniekehle  (249). 


80 1  Hunter.  1785. 
jR.  Günther  432. 
iHodgson  205. 


Vier  Ligaturen  im  15.  |   Blutung    aus 
unteren  Drittel  mit       |Lig.am9.Tage. 


Einschluss  der  Vene. 


Phlegmone  mit 
Senkungsabsc. 


Hlg. 


Unterbindung  der  grossen  Gefässstämme. 
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Nr. 


Operateur  and 
LUeraiar 


o 

a 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


81 


82 


83 


Verlaaf 


0 
«8 
60 
CA 

S 

<1 


Bemerknngen 


Hanter.   1785. 
Hodgson  217. 

Hanter.    1785. 
B.  Günther  427. 

Hanter.    1788. 
jR.  Günther  434. 

84  Birch.    1787. 
'Hodgson     215. 
B.  Günther  431. 

85  Assalini.  1788. 
G.Günth.2,143. 

86  Deschamps. 

1792.  R.  GUn- 
Ither  444. 

87  Deschamps. 

1793.  R.  Gün- 
ther 446. 

88  Deschanips. 
Scarpa,    übers. 
V.  Harles  171. 

89  Deschamps  a. 
Boyer.    ib.  171. 


m. 


m. 


m. 


Ligatarwande   mit| 
Charpie  gefüllt.       j 

Einfache  Ligat.  im 
nnteren  Drittel. 

Doppelte   Lig.  im  10. 
unteren  Drittel. 

Eine  Li^.  und  eine 
Nothschlmge. 

Mittelbare  Lig.  im 
unteren  Drittel. 

Ligatur  im  unteren  17. 
Drittel    mit    Noth-i 
schlinge. 

Presse-art^re. 


Lig.  nach  Hunter. 


Lig.  nach  Hunter. 


Blutung  aus 
der  Ligatur. 

normal. 

normal. 

Blutung  aus 
Lig.  aus  dem 
oberen  Ende. 

normal. 

Blutg.ausLig. 
am  9.  Tag,  aus 
d.  oberen  Ende. 

Gangrän  am 
Fuss. 


Hlg. 
Hlg. 
Hlg. 
Tod 

Hlg. 
Hlg. 

Hlg. 


Nach  14  Tagen 
an  Blutverlust. 


Phlegmone  d.  Hlg. 
Oberschenkels  ' 


normal. 


90 


91 


92 


93 


94 


Chopart.  1793. 
G.Gtinth.2,142. 

Forstend  794. 
G.Günth.2,142. 

For8ter.c.l794., 
G.GUnth.2,142.; 

Earle.    1795. 
G.Gtinth.2,143. 

Abemethy. 
n96.  Hodgsonl 
311,    406.     R.i 
Günther  452.    ' 

95J  Morigi.  1796. 
|8c«3>a,  übers. 
V.  Bfarles  281.  I 


34 
m. 


33 
m. 


Lig.  im  mittl.  Dr., 
ausserdem  Presse- 
art^re. 

Mittelbare  Lig.  im 
mittleren  Drittel. 

Mittelbare  Lig.  im 
mittleren  Drittel. 

Ligatur  im  unteren 
Drittel. 

Lig.  doppelt,  mit 
Durchschneidung. 


Lig.  am  Adductor 
mit  Nothschlinge. 


7. 
22. 


10. 
15. 


17. 


normal. 

normal, 
normal, 
normal, 
normal. 


Hlg. 


Hlg. 

Hlg. 
Hlg. 
Hlg. 
Hlg. 


Blutg.  aus  Lig. 
am  2  I.Tag,  den. 
Toumiq.  ober- 
halb gestillt. 


Hlg. 


Befund  nach  8 
Jahr.:  Art.  über 
u.  unter  d.  Lig. 
bis  zu  je  einem 
mäss.Gradobli- 
terirt;  zwischen 
d.Thromb.u.d. 
e^eheUt.  An.  ein 
freies  Lum.  mit 
abgeh.  Aesten, 
d.  mit  d.  oberen 
communiciren. 


5  W.  spät.  Lig. 
d.  Fem.  comm. 
d.  ander.  Beins ; 
s.  diese  Nr.  24. 


K,. 

Op«rttmr  und 
LItenMI 

l 

Llolur 

1 

v„... 

1 

9b 

PelleUn.o.n97 
Clin,  chinirg.  I 
R.GUnUier4l7 

64  1  Ugaturim  unterenl 
m.  Drittel.                     i 

Blutg.aU8Lig. 
Heae  Lig.  etwas 
hoher.  Gangr. 

Tod  1  Am  7.  Tag. 

97 

Pellettn. 
CUD.chir.1.176. 
R.GttDther4l8. 

34  1  Einfache  Ligatur. 

22. 

normal. 

Hlg.i 

98 

Felleua. 
Clin.ctiir.1,158 
R.  Ganther  431. 

28  i  Eine  Ug.  und  eine 
w.  NothachlMge. 

1 

Vereit.  d.  An. 
mit  Senkg.  am 
Unterscb-iOan- 
grfiDd-gr.Zehe. 

Tod,  Nach 5 Hon. an 
Erachöpfting. 

99 

Pelletui. 
Clin,  chir.l,  158 
R.Gtlntliw433. 

Doppelte  UgatQr. 

25. 

Pblegm.,  Sen 
knugsabsc.  bis 
od.Koiekefale, 
Blalg.  ans  dem 
An.  am  42.  Tag. 

Tod!  Nach 43 Tagen 
an  ErschSpfg. 
Ariatheromat. 
ju.  erweit.,  von 
Id.  Lig.  bU  »nr 
iTib.aDtobUter. 

100 

Pelletan. 
CHn.chir.l,  152 
R.  QUnther  435 

Doppolte  Ligmtur. 

Vereiterung  d. 
Aneurysma. 

Tod  1  Nach  7  Tagen 
Jan  Pjümie. 

101 

Bome. 
aGQnther434. 

Eingebe  Ligatur. 

BIntung    ans 
Lig.  am  12.  Tag. 

Tod 

An  Verbln^. 
Die  atheromat. 
Art  fand  sieb 
neben  der  Lig. 

102 
103 

Home.  Scupa, 
Ubere.  V.  Har- 

les  331.  335, 

Ug.  nach  Haoter. 

normal- 

2tie. 

104 
105 

Homo. 
HodgMD  310. 

m. 

An.  popl.  beider- 
seits.   Lig.    beider- 
seits mit  5  Wochen 
Zwischenr&nm. 

normal. 

!Hg. 

106 

R.  Günther  424. 

w. 

der  Kniekehle. 

filntung    aus 
Lig.  am  3.  Tag 

Tod 

An  Verbln^. 
Arter.  verkalkt 

107 

Scarp».   n»9. 
Uebera.  t.  Hnr- 
lea  274. 

46 

Mittelbare  Ligatur 
im  oberen  Drittel. 

18. 

Berstend,  nicht 
verkleinert.  An 
nach  40  Tagen 
Jauchung. 

Tod 

Am  44.  T»g. 
Art.  nuterhalb 
der  Ug.  7  Cm. 

weitverschloas. 

108 

Scupa.  leoo. 
ib.  272. 

42 

Mittelbare  Ugatur 
im  oberen  Drittel, 

IS. 

Geringe  Blot 
au8Lg.a.l8.T 

Hlg. 

109 

Scarpa.   1804. 
ib.  277.  - 

46 

An.  an  d.  Tbeilnng 
der  Poplitaea;  mit- 
telbare Ligatur   im 
oberen  Drittel. 

21. 

Sä 

mone 

Hlg. 

110 

A.Cooper.1802. 
G.Günth.2,143. 
Hodgsoo  308. 

27 

Lig.  im  oberen  Dr 
doppelt  tait  Durcb- 
BchDeidnng. 

normal. 

Big. 

11t 

A.Cooper.l802 
BoagBOn  308. 

52 
m. 

An.  popl. 

normal. 

Hlg. 

Unterbindaog  der  grossen  GrefässstSmme. 


157 


Nr. 


0p«rat6ar  und 
Lltaiutar 


I 


Krankheit,  Art  d«r 
Ligatur 


Verlauf 


c 


Bemerkungei» 


112 


113 


A.Cooper.l803J 
Hodgson  308. 

A.Coop.  1804. 
Hodgson  308. 


114  A.Coop.  1805. 
'Hodgson  306. 

115  A.Coop.  1806. 
jHodgson  308. 

116*  A.Coop.  1806. 
iHodgson  308. 
iR.  Günther  453. 

117  A.Coop.  1807. 
(Hodgson  308. 

118  A.Coop.  1808. 
Hodgson  308. 

119'  A.Coop.  1808. 
iHodgson  309. 

120  A.  Ck>oper. 
'.Hodgson  '270. 
!R.  Günther  459. 


121   A.  Cooper. 
IR.  Günther  437. 

1 


I22A.Cooper.1817. 
Rast's  Mftg.  4, 
287.  R.  Gün- 
ther 409. 


123 


Barchall. 
Scarpa,    übers. 
V.  Harles  190. 


124.  Vacca. 
ib.  142. 


125  Dabois.   1810. 

126  R.  Günther  446. 

127  Ander9on.l810. 
Hodgson  310. 


30 
m. 

26 
m. 


m. 


An.  popl. 
An.  popl. 


An.  popl. 


m.    An.  popl. 


40 
m. 


Doppelte  Lig.  mit 
Darschsehneianng. 


m.:  An.  popl. 
An.  popl. 
An.  popl. 


69 
m. 


m. 

40 
m. 


80 
m. 


27 

m. 


Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


Mittelbare  Ligatur 
liegt  32  Stunden. 


Marliligatnr. 


Einfache  Ligatur. 


Lig.  nach  Bunter. 


Serre-noend. 
An.  popl. 


normal. 


normal. 


Vereiterung  d. 
Aneurysma. 

normal. 


normal. 

Tetanus. 

normal. 

normal. 

Bersten  d.  An. 
am  10.  Tag  mit 
Blutung,  Amp. 
d.  Oberschenk. 

Blatg.  aus  Lig. 
am  2.  Tag,  neue 
mittelb.Lig.fttr 
40  Stund.,  neue 
Blut,  am  12.  T. 

Erste  Verei- 
nigung. 


Blutg.  ausLig. 
nach  einig.  Ta- 
gen, höhere  mit 
telbare  Lig. 

Blutg.  aus  Lig. 
am  25.  T.,  mehr- 
mals wieder- 
kehrend, aus  d. 
oberen  Ende. 

normal. 


normal. 


Bog. 
Hlg. 


Tod 

Hlg. 

Hlg. 

Tod 
Hlg. 
Hlg. 
Tod 


Bez.  Lig.  Tod 
nach  6  Wochen 
an  Herzkrankh. 
Atheromasie. 

Nach  4  Woch. 
infolge  d.  Ver- 
eiterung. 

Tod  nach  15 
Mon.  aus  unbe- 
kannt. Ursache. 


Nach  3  Woch. 
an  Tetanus. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


2Hg. 
Hlg. 


An  Blutver- 
lust. Athero- 
masie. 


Tod  nach  kurz. 
Zeit  an  Aorten- 
aneur.  s.  II.  ext. 
Nr.  21. 


158 


X.  Rabe 


Nr. 


128 


Operateur  und 
Literatur 


c 


129 


Assalioi.  1811.J51 
Hodgson  592.  ,  m. 

ÄBsalini.  1812.1 
laOjHodgBon  594.   ] 

131,  Freer.  c.  1812.! 
132!Hodg80ii  310. 


133  Onderdook.    ;  40 
1813.       Rust'BjiD. 
Magaz.  3,  401., 
R.  Günther  453.' 

134  Cline.  ! 
HodgBon  216. 
R.  Günther  445.' 

135.  Unbekannt.      42 
R.  Günther  445.1  m. 

1 

136  Hodgs.  0.1813.129 
1.  c.  268.  m. 


137 


Hodgson.  1814.1 
R.Günther  464.1 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Presse-art^re  f.  60 
Stand,  im  oberen  Dr. 

Presae-art^re  24 
Standen  lang. 

An.  popl.  beider- 
seits. Lig.  beider- 
seits mit  einig.  Mon. 
Zwischenraam. 

Ligat.  doppelt  mit 
Durchscbneidung. 


2,5  Cm.  breite  mit- 
telbare Ligatar  für 
9  Tage. 

Presse-art^re. 


Lig.   im  mittleren 
Drittel. 


JQ 


Verlauf 


normal, 
normal, 
normal. 


6 


9 


,HIg. 
sHg. 


■iHg.l 

I  I 


Bemerkungeu 


22. 
23. 


I     Periphlebitis  Hlg. 
an  d.  Saphena.' 


138|  Norman.  1817.; 
Med.chir.Tran8-! 
act.X.  R.GUn-I 

ther  452. 

I 

139  Norman.  1817. 
ib.  K.Gth.410. 


140 


141 


142 


143 


144 


Norman.  1817. 
ib.  R.  Günther 
413. 

Norman.  1818. 
ib.  R.  Günther 
411. 

Paletta.  1817. 
Seiler,  Samml. 
einiger  Abhndl. 
1822.  35. 

Birachi.  1817. 
Seiler  39. 

Robert8.c.l817. 
Seiler  130.  R. 
Günther  453. 


36 
m. 

36 
m. 


38 
m. 

40 


An.  popl. 


Ligat.  doppelt  mit  13. 
Darchschneidang.     15. 


I  Senknngsab8C.|Tod '  An  Pyämie. 
nach  oben  und 
unten.  , 

I  Phlegmone  d.Tod  In  wenigen  Ta- 
ganzen  Ober-i  Igen  unter  De- 
i  schenkeis.         ! 


26, 


Darmsaite. 
Einfache  Ligatur. 


Darmsaite. 


Mittelbare  Lig.  für 


m.  4  Tage. 


50 
m. 


Mittelbare  Lig.  für 
3  Tage. 

Ligat.  doppelt  mit 
Darchschneidang. 


15. 


Blutg.ausLig.  Tod 
am  14.  Tage. 
Aufbruch  d.  An. 
mit  Blutg.  vom 
35.  Tage  an 
mehrmals. 

Berstung  des  Hlg. 
An.|  Amp.  des 
Oberschenk. 

Blutung    aus.Hlg. 
Ligatur  am  16.1 
Tage.  I 

Lange  Eiterg.  Hlg. 


lirium. 

Nach  53  Tagen 
an  Blatverlust. 
Art.  bis  z.  Lig.- 
Stelle  durch- 
gäng.,  hier  ver- 
schlossen. 


normal. 


Phlegmone  mit 
Senkungen  am 
Sartorius. 

Gangr&n    des 
Fasses. 


Erysipel. 


Starke  Eiter. 


I      i 


Hlg.j  Ders.  Kranke 
wie  Nr.  139,  am 
anderen  (Bein, 
fast  1  J.  spSter. 

Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 
Hlg. 


Unterbindang  der  grossen  GefössstSmme. 


159 


Nr. 


Opcntoar  und 
Lltoratnr 


«4 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


< 


Verlauf 


145 


Bemerkungen 


Roberts.  1818. 
Seiler  130.  B. 
Günther  437. 


32 
m. 


146  üccelli.  1820.  37 
:Seiler  195.  R.  m. 
Günther  443. 

147  MenegazzL  1 44 
<1820.Sei)erl95.!m. 
R.  Günther  439.! 

I  I  . 


148.  Gastoli.  1820.{  37 
Seiler  110.  R.' m. 
Günther  440.    ' 


Mittelbare  Lig.  für 
24  Standen. 


Mittelbare  Lig.  für 
4  Tage.  j 

I 

Mittelbare  Lig.  für 
4  Tage  im  oberen 
Drittel. 


Hlg. 


Mittelbare  Lig.  im' 
oberen  Drittel.  Ver-, 
letznn^  der  Vene 
nnd  Lig.  derselben.  ^ 


Erste    Verei- 
nignng. 

Bedeutender 
krankhafter  Zu- 
stand. 1 

Lymphangiti8..Tod 
Vereiterung  d. 
Aneurysma. 


Hlg. 


149,  Travers.  1822. 
London,  med. 
Joum.  37.  R. 
Günther  415.    | 

150  Travers.  1822. 
Seiler  1.  c.  129. 
R.  Günther  438. 

151  Dupuytren.  ! 
R.  Günther  460. 

152  Stephenson.  ' 
;i824.  G.  Gün- 
ither  2,  142. 

153  Follieri.  1826. 
R.Günther  437. 

I 

154  Metz. 

IR.  Günther  429. 


m. 


22 
m. 


Einfache  Ligatur. 


GangränOse|Tod 
Bläschen  auf  d. 
Haut.   Blutung 
aus   der  Vene 
am  18.  Tag. 


Nach  36  Tagen 
an  Erschöpfg. 
Art.  oberh.  ge- 
schloss.  bis  zur 
Prof.,  unterhalb 
durchgängig. 

Nach  27  Tagen 
(an  Pyämie) ; 
über  d.  Lig.  ein 
3  Cm.  langer 
Thromb.y  unter 
ihr  ein  Kleine- 
rer, im  unt.  Dr. 
die  Art.  obliter. 


Mittelbare  Lig.  für .12. 
27  Stunden  ;26Tage| 
spät.,  da  d.  An.  fort- 
bestand, neue  Lig. 


32  I  An.  popl. 
m. 


155,   Bell.    1826. 
Froriep's    Not. 
15,  125. 


90 
w. 

33 
m. 

39 
m. 


Lig.  im   mittleren 
Drittel. 


Mittelbare  Lig.  24 
Stunden  hindurch. 

Geplatztes  Aneur. 
Ligatur  im  unteren 
Dnttel. 


Brandige  Ge-Hlg. 
schwüre. 


normal. 


Hlg. 


MumificirungJTod 
d.  ünterschenk. 


normal. 


normal. 


m.    Lig.  im  mittleren 
Drittel. 


Hlg. 


Hlg, 


Gangrän    des  Hlg. 
Unterschenkels 
nach  14  Tagen. 
Amp.  des  Ober- 
schenkels. 


normal. 


Tod 


Nach  4  Woch. 
Herzfehler. 


Deutsche  ZeltBckrlft  f.  Chirurgie.  V.  Bd. 


Starke  Blutg. 
bei  der  Amput. 
erforderte  22 
Unterbio  dgn. 

Nach  8  Tagen 
an  einem  brust- 
leiden. Es  sind 
2  Art.  feroor. 
I vorhanden^  die 
-Lig.  der  einen 
hatte  genügt, 
umd.An.,mitd. 
beide  commu- 
inlciren,  mitGe- 
rinns.  zu  füllen. 

11 


160 


X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  und   ^ 
Literatur 


c 
S 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Verlauf 


feil 

a 


a 
< 


Bemerkungen 


156'  Wedemeyer.  . 
Rast's  M.  6,220. 
R.  Günther  406. 

157i   CawardiDe. 
|M.  cbir.  Trans- 
act.  8,   2.  492.' 
R.  Günther  409.' 

15S  Crampton.  | 
IM.  chir.  Trans-' 
act.  7,  2,  364.1 
R.Günther  447. 

159'  Dohlhoff.  Klei- 
lnert'8R.13,ia6. 
R.  Günther  413., 

160  Dease.  Med. 
|chir.'rran8act.7. 
>R.  Günther  446. 

161!   Lawrence. 
R.  Günther  4 10. 

162|  Lawrence.  1 
iR.  Günther  411. 


An.  popl. 


30  Einfache  Seiden- 
m.  ligatar  knrz  abge- 
schnitten. 


39     Presse -artere    80 
m.  Standen  hindurch. 


I  Aufbrach  des  Hlg.  j ,  Wahnchein- 
jAn,  Amp.  des!        lieb. 
Oberschenk. 


Erste  Verei- 
nigung. 


normal. 


163 


48     Geplatztes  Aneur.  17. 
m.  Ligatur  im   oberen 
Drittel. 

,   Presse -artere  flir 
52  Stunden. 


41    Einfache  Ligat.  im 
m.  oberen  Drittel. 

33  I  Einfache  Seidenlig.  c. 
m.  kurz  abgeschnitten.  40. 


Unbekannt.  ' 
Lobstein,  Anat.l 
pat.  1830.  Pitha 
u.  Billroth,  Chir.' 
'f,  I,  185. 


m.  1  Ligat.  im  mittleren 
Drittel. 


1641  Mott.  1829.  ;  30 
jAmer.  Journ.  L  m. 
R.  Günther  465.' 


165i  Grewes.  1830. 
Guy'8H8p.R.lL 
Schmidts  Jbb. 
27,  264. 


166 
167 
16b 


169 


Br.  Cüoper. 
1830.    ib. 

Br.  Cooper.  ib. 


Roux.    1830. 
Journ.  de  m^d. 
prat.  Septemb. 
1830.   R.  Gün- 
ther 442. 

Roux.  Mem. 
deTAcad.  1834. 
R.  Günther  441. 


30 
m. 


30 


An.  popl. 


Ligat.    Im   oberen 
Drittel. 


Hlg. 


Hlg. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 
Hlg. 


Hlg.;  Sectnach2J.: 
zahlr.  starke 
Anastomos.  der 
Gelenkart,  mit 
d.  Oircumflexae 
fem.u.d.ernrei- 
jterten  Arter.  n. 
ischiad. 


Berstung  des  IL  |  Unterbunden; 
Aneurysma.     ]  ext.  s.  diese  Nr.  131. 


normal. 


Lig.  im  unteren  Dr. 
m.  mit  Compression. 

m.    An.  popl. 


m. 


normal. 


Hlg.    Bez.  Lig.  An. 
I         besteht  fort. 


Hlg.    Ders.  Kranke 
I         wie  Nr.  165. 


Mittelbare  Ligatur.  22 


Mittelbare  Ligatur. 


Langsame  Hei-  Hlg. 
lung.  I 

Blutg.  aus  Lig.  Hlg.  Section  nach 
am  32.  Tage,'  einigen  Jahr. er- 
neue Ligat.  an'  gibt  die  Prof. 
derselb.  Stelle.!         nicht,  wohl  aber 

I         d.  Circumflexa 
ext.  erweitert. 

Blutungaml4.Todi  An  Blutver- 
Tage.  I        ;lust. 


ÜDterbindaDg  der  grossen  Gefässstämme. 


161 


Nr. 


Operateur  nnd 
Literatur 


e 

•a 


Krankheit,  Art  der 
LIpatnr 


Verlauf 


e 
«e 

CO 

9 
< 


Bemerkungen 


170|  Rom. 
bis  ib.  ib. 

172 


1731  RoQX.    ib. 
iR.  Günther  444. 


1741   Rons.    1837. 
Schm.  Jbb.  37, 
SO.  R.  Günther 
442. 


175 


m. 


Roiuc.   1839.  ,  m. 
ib.      R.    Gün-' 
ther  438.  ' 


Mittelbare    Liga- 
turen. 


Mittelbare  Ligat. 

Mittelbare  Lig.  im 
oberen  Drittel. 


176|  Rogers.   1832.;  33 
:6az.    de  Paris'  m. 
1842.   R.  Gün- 
ither  470. 

177,  Porta.  1832.  m. 
IDel.Alteraz.09. 

178;  Mouteath.  !  m. 
Porta  1.  c.  377. 

179  Morrison,  c. 
1832.     Americ. 
Jrn.l837.Schm. 
Jbb.  19,  328. 

180  Collis.  c.  1832.  38 
DQbl.Jrnl.1834.  m. 
Schm.  Jb.  2, 205. 

18l|    Collis.  38 

ib.  ib.  m. 


Mittelbare  Lig.  im 
oberen  Drittel. 


182 


Collis. 
ib.  ib. 


183    McDougall. 
Trsact.  ofCalc, 
L   R.Gthr.4l3. 

184|   Dieffenbacb. 
Pr.  Ver.  Ztschr. 
1833.  Schmidts 
Jbb.  1,  226. 

1S5    Unbekannt. 
|Klein.Rep.  1,9, 
.95.R.Gthr.469. 


Ligatnr  im  oberen 
Drittel. 


An.  popl. 


An.  popl. 

I 

Lig.   im  mittleren  17. 
Drittel. 


Ligatur  im  oberen  17. 
Drittel. 


Doppelte  Lig.  im 
oberen  Drittel. 


30  ;  An.  popl. 
m. 


28 


Einfache  Ligatur. 


Ligatur  im  oberen 


m.  Drittel. 


28 
m. 


An.  popl. 


13. 


normal. 

Gangrän, 
normal. 


Pyämie. 


normal. 


Pyämie. 

normal. 

normal. 


normal. 


normal. 


3Hg. 


Tod  Wahrschein- 
lich. 

Big.  I  Sect.nach2J.: 
Art.  5  Cm.  weit 
iobliterirt,  An. 
iwied.  gebildet, 
|d.  erweit.  Arti- 
cularesverbind. 
;d.  oberen  u.unt 
Theil  der  Art. 


Tod 


Hlg. 


Tod 


Nach  19  Ta«:.; 
ders.  Kranke 
wie  Nr.  174,  am 
anderen  Bein 
operirt. 


Nach34Tagen. 


Hlg.    Das  An.  kehrt 
wieder. 


Hlg. 


iHlg. 


Hlg.  i  Ders.  Kranke 
.wie  Nr.  180.  aber 
am  and.  ^ein. 


28. 


Blutg.ausLig.  Hlg. 
am  7.  u.  22.  Tag.! 
Tourniquet. 

normal.  Hlg. 


normal. 


Hlg. 


normal. 


Hlg.  i  Tod  bald  dar- 
auf an  Aorten- 
aneurysma. 

11* 


\ 


162 


X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  und 
Llteratnr 


M 

S 

ä 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


X) 


Verlauf 


Bemerkniurea 


t86!  Grillo.  1834. 
11  Severino  Mai 
1834.  B.  Gün- 
ther 447. 

187  del  Lole.  1834. 
ib.  R.  Günth. 
448. 

188  Penry.  1835. 
M.  chir.  Trans- 
act.20.  R.  Gün- 
ther 425. 


An.  wahrscheinlich  9. 
der  Kniekehle.  Lig. 
ohne  IsoUrung  |der 
Arterie. 

An.  wahrscheinlich 
der  Kniekehle.  Lig. 
ohne  Isolimng. 

Einfache  Ligat.  im 
oberen  Drittel. 


normal. 


iHlg. 


normal. 


Hlg. 


189    Unbekannt. 

Jrn.deLisb.lII.  m.  ligat 
R.  Günther  422. 


Blatnng    aas  Tod 
Lig.  am  selben 
Tage. 


32  I   Einfache   Seiden- 15.  i   Blutung    aus   .  g 


190  Unbekannt. 
iJrn.deLisb.in. 
R.  Günther  442. 

191  daCo8ta.l835. 
Jrn.deLisb.lV. 
R.  Günther  421. 

192  Unbekannt. 
JmdeLisb.VI. 
R.  Günther  467. 

193  Unbekannt. 
Jrn.deLisb.Vl. 
R.Günther  468 

194  Unbekannt. 
Jörn,  de  Lisboa 
XIV.    R.  Gün- 
ther 459.  468. 

195  Seibert  Oestr. 
Jbb.N.F.5,589. 
R.  Günther  429. 

196  Bush.  c.  1837. 
London  Gaz.  19. 
Sohm.  Jb.  17,79. 

197  Smith,  c.  1833. 
Baltim.  Joarn. 
1834.Scbmidt'6 
Jbb.  6,  174. 

198!  Bird.  c.  1837. 

199!LaDcet  1838. 1.' 

;Sch.Jb.26,331.i 


34 


Mittelbare  Lig.  im 
oberen  Drittel. 


Einfache   Lig.   im 


Durch  Blntver- 
iu8tin24Stand. 
Art.  atheroma- 
tös,  erweitert  a. 
in  ihrer  Wan- 
dung verdünnt. 
An.  der  Prof. 
und  Poplitaea. 

„    ^ —  Unterbanden; 

Ligatur  nach  5  g  g  is.  diese  Nr.  79. 


;  Wochen. 


^  o 


m.  [mittleren  Drittel. 

I 

m.    Ligator  im  oberen 
Drittel. 

An.  popl. 


10.     Blutung    aus  Hlg. 
Lig.am5.Taf^e, 
.mehrmals  wie- 
derkehrend. 

18. 1   Erste   Verei-  Hlg. 


mgung. 
normal. 


fflg. 


50. 


m.    An.  popl 


18. 


36    Einfache  Ligat  im  16. 
m., oberen  Drittel. 


37    Ligatur  im  oberen 
m.  Drittel.  I 


30    Einfache  Ligat  im 
m.  oberen  Drittel. 


38    An.  beiderseits.  Li- 13. 

m.jgat  beiderseits  mit  50. 

'2Mon.  Zwischenzeit' 


Phlegm.  Blu- 
tung aus  Lig. 
am  47.  und  50. 
Tage. 

Blutung  aus 
Ligatur  am  18. 
Tage. 

Gangrän  an 
der  Ferse. 

normal. 


gS 
**1  o 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  80. 


Blutung  aus 
Ligatur  am  12. 
Tage. 

normal, 
normal. 


Unterbunden; 
S  g^s.  diese  Nr.  81. 
£  o  Atherom  u.  in- 
nere AnearjB. 

Hlg. 


Hlg. 


gS 

hHg. 


Unterbanden; 
s.  diese  Nr.  7S. 


Unterbindung  der  grossen  Gefässstämme. 


163 


Nr. 


OperAtenr  and 
Literatur 


...L 


Krankheit,  Art  der 
LIgttar 


Verlauf 


tu 

a 

ä 


Bemerkangen 


200|Certillj.c.l837. 
;SchxD.Jb.30,95. 

201  iHadwen.c.  1838. 
M.  chir.  Trans- 
act.2l.  R.Gttn- 
ther  430. 


202 
203 

204 


205 


Galenzowsky. 
c.tS38.R.  Gün- 
ther 470. 

8al.  Cooper. 
M.  chir.  Trsact. 
16.  K.Gtbr.415. 

Unbekannt. 
Bougard,  Ann. 
deBnixell.1840. 
R.  Günther  463. 


206 


207 


Unbekannt. 
Rast*B  Mag.  50, 
357.     R.   Gün- 
ther 415. 


208 


209 


210 


Sal.  Cooper. 
Med.  Gaz.  Apr. 
1841.CanstattI, 
Chir.  75. 

Porta.    1840. 
De).Alteraz.33. 

Molina.  1840. 
Porta  J.  c.  97. 

Gathiereas.1841. 
Ann.  de  Chir. 
1842.  Schmidt's 
Jbb.  35,  322. 

Fera.    1S41. 
Schm.Jb.37, 86. 

212  Syme.    1841. 
Monthly  Joarn. 
1842.  Schm.Jb. 
Sp).  Bd.  4,219. 

213'  Syme.    1842. 
ib.  ib. 


211 


34 
m. 

m. 


48 
m. 

30 
m. 


An.  pop]. 
Einfache  Ligatur. 


An.  popl. 


Einfache  Ligatur. 


Ligat.  im  mittleren 
Drittel.  Vene  ver- 
letzt. 


35 
m. 


40 
m. 

70 
m. 

25 
m. 


38 
m. 

17 
m. 

33 
m. 


Einfache    Seiden- 
ligatur. 


An.  popl. 


Darmsaite. 

An.wahrsch.d.  Knie- 
kehle, mittelb.  Lig. 

Ligat.  im  mittleren 
Drittel. 


Mittelbare  Li^tnr 
im  mittleren  Drittel. 

An.  popl. 


An.  popl. 


16. 1  normal.  Hlg. 


Blutung    aus 
Ligatur. 


normal. 


Gangiün  nach 
,4  Tagen.  Amp. 
d.  Oberschenk. 

'  normal. 


I  o  S 
^  g 

2Hg. 


Hlg. 


Unterbunden; 
B.  diese  Nr.  82. 


Hlg. 


Art.  findet  sich 
bei  d.  spät.  Sect 
auf  10— 12  Cm. 
obliterirt,mitd. 
8  Cm.  weit  obli- 
terirt.  Vene  ver- 
wachsen. Die 
Aeste  der  Prof., 
namentl.d.Per- 
foransBup.u.d. 
Art.  n.  ischiad. 
sind  erweitert. 


17. 


23. 


BIutg.ausLig. 
Berstung  d.  An. 
Eröffnung  des- 
selb.  Gangrän 
und  Amput.  des 
Oberschenk. 

Gangrän  an  d. 
grossen  Zehe. 


Gangrän. 
Gangrän, 
normal. 


26. 

19." 


38. 


Hlg. 


Hlg. 


Blutung  aus 
Ligatur. 

normal. 


Tod 


Tod 


Hlg. 


Nach  17  Tagen. 
Am  4.  Tage. 


Hlg. 
Hlg. 


normal. 


Hlg. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  und 
Llterttur 


« 

6 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Verlaaf 


2t4    Sjme.    1842. 
ib.  ib. 

215'  Abren.  1S42. 
'Jörn,  de  Lisboa 
XV.  R.  Gün- 
ther 44S. 

216  Günther.  1842. 
R.Günther  462. 

217'  Nancel.  1842. 
;Gaz.  m^d.  de 
Paris  1842.  R. 
Günther  471. 


2 18'  Lenoir.c.  1842. 
Arob.  g6n.  Jan. 
il843.Schm.Jb. 
Spl.  Bd.5,  201. 

219'  Lenoir.  c.  1842. 
iib.  ib. 


220 


Porta.   1843. 
Del.Alteraz.34. 


221  Adelmann. 
11844.    Arch.  f. 
klin.Chir.3,31. 

222  Adelmann. 
1844.    ib. 


223  Francke.1844. 
ProBCh ,  Diss. 
Leipz.  1845.  R. 
Günther  423. 

224  Norrie.  1845. 
Pensylv.  Hosp. 
Rep.  I.  Schm. 
Jbb.  139,  69. 

225  Gusach.  1846. 
Dublin.  Joarn. 
Ang.  1846.  R. 
Günther  470. 


42 
m. 

25 
m. 


42 
m. 

33 
m. 


50 
m. 


71 
m. 


An.  popl. 


Lig.  im  mittleren  45. 
Drittel   ohne  Isoli-' 
rang.  Nerv  mit  ein- 
gebnnden. 

Aneor.    der  Knie- 
kehle. 

Anear.  der  Knie- 
kehle. 


Lig.  im  mittleren  12. 
Drittel  doppelt  mit  18. 
D  urchsohneidung. 


25.    normal, 
normal. 


? 


-0 
< 


Bemerknngen 


36 
m. 


59 
m. 


226 


227 


Toogood.1846. 
Montnly  Jonrn. 
Jani  1847.  Can- 
St.  1847,  3,  210. 

Syme.  1846. 
Monthly  Jonrn. 
Febr.1847.  Can- 
■statt  ib.  213. 


36 
m. 


42 


Ligatar  im  oberen 
Drittel. 

Darmsaitenligatur 
im  oberen  Drittel. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


HIg. 
Hlg. 


normal, 
normal. 


;Hig. 
'nig. 


Blat;g.au8Lig.  Hlg. 
nach  5  Wochen.! 
Gangrän  an  der 
Sohle. 


17. 1  normal. 


Hlg. 


i  Erste    Verei-Tod 
nigung. 


21. 


normal. 


Knäuelgeschwulst  15. '   Nekrose    der 


im  unteren  Winkel 
der  Kniekehle.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 

Einfache  Ligat.  im 
mittleren  Drittel. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Nach  vergeblicher 
Gompression. 


Aneur.  der  Knie- 


Geschwulst. 


24. 1  Phlegmone  mit 
I  Senkungen  am 
Sartorius. 


Hlg. 


Hlg. 


26. !  normal. 


m.  kehle. 


normal. 


Vereiterung  d. 
An.  Gangrän  d. 
Untersch.,  Am- 
putation. 

normal. 


Hlg. 


Tod  nach  einig. 
Mon.anAorten- 
aneur.  Art.  bis 
zur  Prof.  oblit. 


Bez.  Lig.  Das 
Aneniys.  kehrt 
wieder. 

Atheromasie. 


Nach  10  Tag. 
an  Encephalitis 
(PyämieT.Absc. 
um  die  Arterie. 


Hlg. 


Nach  11  Hon. 
mit  etwas— ge- 
bogen —  stei- 
fem Knie. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


• 

Unterbiodung  der  grossen  Gefässstämme. 
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Nr. 


Operateur  nnd 
'Literatur 


6 


1 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


< 


Verlauf 


flS 
"< 


Bemerkungen 


228  Davie8.c.t846. 
Lond.med.Gaz. 
Febr.  1847.  R. 
Günther  430. 

229;  Vanzetti.1846. 
.Gaz.d.Höp.Oct. 
11857.  Fischer, 
Prager  VJhS. 
,103,  194. 

230  S6dUlot.  1847. 
B.  Günther  450. 


40 
m. 


231 


Einfache  Ligator 
10  Cm.  unter  dem 
Leistenband. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


232 


Stromeyer. 
1850.  Max.  der 
Krieg8hk.l855. 
102. 


m. 


Unbek.    Stro- 
meyer ib.  ,103. 

233  Norgate.  Dub-;  34 
lin.  Press  1852.'  m, 
Fischer  1.0. 191. 

234  Wright.  Med. 
chir.  Transact. 
32.  Schm.  Jbb. 
69,  89. 

235  Norris.  1852. 
iPensylv.  Hosp. 
jRep.  L  Schm. 
IJbb.  139,  70. 

236'  Miller.  1854. 
Edinb.  Jonrn. 
1854.Schmidt'8 
Jbb.  86,  216. 

237  Miller.  1854. 
ib.  ib. 


37 
m. 


40 
m. 


38 
m. 


Doppelte  Lig.  im 
oberen  Drittel  mit 
Durchschneidung . 

Aneur,  der  Knie- 
kehle. 


Verletzung  d.  Vene 
bei  der  Ligatur. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Geplatztes  Aneur. 
Lig.  in  der  Mitte. 


Blutg.ausLig. 
am  17.  und  18. 
Tage. 

normal. 


9   B 


Hlg. 


Blut,  aus  d.unt. 
Ligaturende  am 
15.  Tag. 

normal. 


Unterbunden ; 
B.  diese  Nr.  83. 


Tod    An   Verblutg. 
Atheromasie. 

Hlg. 


26. 


38 
m. 


238  Miller.    1855.  34 
Edinb.    Jonrn.'  m. 
1856.    Canstatt 
1856,  3,  259. 

239  Parisot.   Rev.  35 
m6d.chir.  1855.  m. 
Canstatt    1856, 
3,  259. 


240    Boscredon. 
iMon.  des  Hdp. 
|1S56, 132.  Ca)i- 
Ist.  1856,3,259.1 


44 

m. 


Ligatur  im  oberen  21. 
Drittel. 


Beiderseits  Aneur.  16. 
popl.  sich  rasch  ver-j 
grOssernd.    Lig.  im! 
mittleren  Drittel,     i 

3  Monate  sp&ter  im 
mittleren  Drittel  des 
anderen  Beines. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Aneur.   der  Knie- 
kehle. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


normal. 

Gangrän,  Am- 
putation. 

normal. 


normal. 


Gangrän  am 
2.  Tag.  Am- 
pnt.  des  Ober- 
schenkels. 


Hlg. 
Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


normal. 


normal. 


normal. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Kräftezustand 
schon  vor  der 
Oper,  schlecht; 
Syphilis. 

Am  7  Tage  an 
Diarrhöen  mit 
Collaps;  Athe- 
rom der  Aorta. 


^ 


166 


X.  Rabe 


Nr. 


Operatenr  nnd 
Literatur 


Krankheit,  Art  der 
Ligfttnr 


Verlauf 


e 
& 


Bemerkungen 


2411  Holmes.  1856. 
A880cmed.Jni. 
Juni  1856.  Can- 
8t.  1856, 3,  260. 


242 


243 


244 


245 


Holmes.  1856. 
ib.  ib. 

Maclachan. 
1856.  Med.  Tim. 
Jan.  1857.  Can- 
st.  1857,  3,215. 

Unbek.  Brit 
med.  Joar.  1857, 
25.  Caii8tl857, 
3,  215. 

Unbekannt, 
ib.  ib. 


246  Pollock.  Brit. 
med.  Jour.1857, 
3.  Canst.  1857, 
3,  215. 

247  Tatam.  1857. 
Brit.  med.  Jour. 

1857,  14.   Gan- 
statt ib. 

248  Shortliff.  1857. 
Laacet  1857,  I, 
26.  Canstättib. 

249  V.  Nassbaam. 

1858.  Briefliche 
Biittheilang. 

250,  Gherini.  1858. 
JAn.aniy.diMed. 
11858.    Fischer, 

Prager    VJhS. 

103,  187. 

251  Richet.  1859. 
|Soc.deCh.l859, 
i9,  411.  Fischer 
ib.  192. 

252  Paget.  1859. 
iMed.  Tim.  1859, 
I,  11.  Fiscberi 
1.  c.  104,  169. 

253  Birkett.  1859. 
M.Times  Mai  59. 
Fisch.  104,  164. 


24 
m. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


27     Geborstenes    An. 

m.  jbeiderseits.  Ug.  aof 

der  einen  Seite. 


m. 


36 
m. 


36 
m. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 


An.  der  Kniekehle 


beiderseits. 


Aneur.  des  anderen 
Beins  wie  244. 


38 
m. 


35 


Diffases  Aneur. 


Geplatztes  An. 


Aneur.   der  Knie- 
kehle. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Aneur.    der  Knie- 


m.  kehle. 


30 
m. 


30 
m. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Diffuses  Aneur. 


normal. 


HJg. 


Gan^ftn,  Am- 
putation. 


Tod '  An  PySmie. 


Gangrän,  Am- 
putat.,  leichte 
Blutung  aus  Li- 
gatur. 

normal.  Hlg. 


Tod  I    Ausgedehnte 
Atheromade. 


Aufbruch  des 
An.  und  Phleg- 
mone* der  Um- 
gebung, Gangr. 
der  Zenen. 

normal. 


Tod    Ders.  Kranke 
wie  Nr.  244. 


Hlg. 


Ganpän,  Am- Hlg. 
putation. 


31. 


normal. 


Ugat.  musste 
förmlich  exstir- 
pirt  werden. 

Gangrän,  Am- 
putation. 


normal. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Wunde  fast 
verheilt.  Blu- 
tung. 

normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Tod 


Bez.Lig.  Das 
Aneur.  besteht 
fort. 

Aneurys.  ge- 
heut 


An  Blutver- 
lust. 


Hlg. 


Unterbindung  der  grossen  Gefässstämme. 


167 


Kf. 


Operateur  und 
Literatur 


L 


0 
C8 


Krankheit,  Art  der 
Ligatitr 


.p 


Verlauf 


6« 

a 
m 

m 
P 

•< 


Bemerknngea 


2541  Birkett.   1859. 
255|Med.  Times  Jan. 

1S60.     Fischer 

{104,  165. 

256|  Moore.  1859 
Med.  Tim.  1859, 
III.  11.  Fischer 
|104,  169. 

257 1  Vanzetti.  1859 
Gaz.d.fip.l862. 
Gnrlt  18b2,  31. 

Vanzetti  1859. 
ib.  ib. 


258 


259  Gny's  Hospit 
bisiRep.3.Ser.Vo]. 
26316.  1860.    Garlt 
1860—61,  115. 

264  Gay's  Hospit. 
ib.  ib. 

Schah.  1860. 
Wien.  Med.  Hai 
1,11.  Garlt  1863 
bis  1865,  167. 

Boargaet. 
1860.  Oaz.  des 
Höp.  1862,  34 


265 


266 


267 


268 


Denac6.  Fisch. 
l  c.  103,  187. 

Dopay.  Fisch. 
103,  187. 

^W'  Heyfeld.  1860. 
Oestr.Ztschr.f. 
pr.  Heilk.  1860. 
irisch.  103,  188. 

270  Morton.  1860. 
iMed.TimesJan. 
1860.     Fischer 
103,  191. 


271 
272 


Rizzoli.  Ann. 
oniv.  di  Med. 
1861.  Fischer 
103,  192. 


36 
m. 


48 
m. 


34 
m. 


Anear.  beiderseits 
acat  entstanden.  Li- 
gatar  schnell  nach 
einander. 

Anear.  platzt  mit 
Blatergass  in  das 
Gelenk. 

Anear.  der  Knie- 
kehle. 

Anear.  der  Knie- 
kehle. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 


Geplatztes  Anear. 

Anear.   der  Knie- 
kehle. 


Ligatar  im  oberen 
Drittel. 


60 
m. 


26 
w. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 

Anear.  der  Knie- 
kehle. 

Anear.   der  Knie- 
kehle. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 


I 


normal. 


normal. 


9— 
30. 


normal. 


normal. 


2Hg. 


Hlg. 


normal 


Gangrfin,  Am- 
patation. 

Phlebitis,  Gaa 
grSn. 


Vereiterang  d. 
'An.  mit  Bla- 
'tang  aas  dem- 
'selben  nach  4 
Wochen. 


GUg.  Bez.  Lig.  An. 
verscbw.  erst 
nach  3  Jahren. 

Hlg.  Bez.  Lig.  Tod 
nacheimg.Mon. 
infolge  Vereite- 
rang des  An. 

I 

5Hg. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


normal. 


Tod 
Tod 


Unterbanden; 

'^  s.  diese  Nr.  25. 

o   iTbrombas     an 

^    d.  Ligatarstelle, 

Prof.  erweitert, 

'd.Blut.stammte 

.aas  d.  anteren 

£nde  der  Popl. 

Hlg. 


Hlg. 

Hlg.    Bez.  Lig. 


Hlg. 


2Hg. 


168 


X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  und 
Literatur 


»4 
a 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


< 


Verlauf 


0 


Bemerknngen 


273  Yerneuil.  Gaz. 
d.Hdp.  1861,15. 
Fisch.  103,  194. 

274  Kigaad.  1S60. 
Clin.  chir.  de 
Strasbg.   Gurlt 

1862,  30. 

275  Nottingham. 
Med.  Tim.  Oot. 

1863.  Gurlt  1S63 
—1865,  169. 

276  Ulrich.  Ztsoh. 
d.  Wien.  Aerzte 
1 863.  Garlt  1863 
—  1865,  212. 

277  Gibbs.    Garlt 
278|1863— 65,  210. 

279|    Cock.    1861. 
Guy'sHsp.Rep. 
5,  1864.    Gurlt 
1863—65,  168. 

280  JoneB.   1865. 
Lancet  1866,11, 
523. 

281  Coote.  1865. 

282  Lan.  1866,1, 456. 

283  Lane.    1866. 
jLanc.  66,1,312. 

284,  DeSanetis.  11 
{Morgagni  1866, 
405.  Yirchow- 
HbcIi.  66, 2, 325. 

I 

285  De   Sanctis. 
ib.  ib. 

286  Holmes.  Lanc. 
!l866,  II,  328. 
iVirchow-Hirsch 

1866,  2,  326. 

287,   Hutchinson. 
Brit.  roed.Jour. 
iMÄrz66.  Vrch.- 
H8ch.66,2,329. 

288  Galeozzi.  11 
Morg.  1866,405. 
Virchow-Hsch. 
1866,  2,  329. 

289  Bück.  N.-York 
iRec.  Dec.  1866. 
iFisch.  104, 165. 


35  I  Aneur.  der  Knie- 
m.  i'keble. 

I 

m.    Anenr.  der  Knie- 
kehle. 


46 '  Aneur.  der  Knie- 
m.i  kehle. 


42    Aneur.  der  Knie- 
m.  kehle. 

I 

42 '  Doppelseitig.  Aneu- 
m.  rysma. 

'  Aneur.  der  Knie- 
,  kehle. 


39'    Ligatur   am   Ad> 
m.  ductor. 


32    Doppelseit.An.Lig. 
m.  beiders.  im  ober.  Dr. 

26    Ligatur  im  oberen 
m.  jDrittel. 

I  Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


I  Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


43] 
m. 


Silberdrathligat.  im 
oberen  Drittel. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


28. 


25. 


45 
m. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


normal. 


P^mie. 


Hlg. 


Tod 


normal. 


normal. 


Hlg. 


normal. 

Blut  aus  Lig. 
am  22.  Tage. 


normal. 


Hlg. 


normal. 

normal. 

Gangrän  nach 
3  Tagen;  hef-, 
tige  Nachblu- 
tungen. 

normal, 
normal. 


2Hg. 


Hlg, 


2Hg. 
Hlg. 


Tod 


An  höh.  Stelle 
Unterbund.;  8. 
Nr.  401. 


normal. 


I 


normal. 


Hlg. 
Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


An   Verblu- 
tung. 


DerDrathheilte 
ind.WuDdeein. 


An  Herzfehler. 


Unterbindung  der  grossen  GefSsastämme. 


169 


^        Opemtear  nnd 
I         Lltemtar 

M 

e 
S 

Krankheit,  Art  der 
üntorbindonff 

Abfall      1 

Verlauf 

e 

1 

a 
< 

BemerkQDgen 

290 

Hewson.  18(s6. 
Pensylv.  Hosp. 
Rep.  I.    Schm. 
Jbb.  139,  70. 

Aneurysma  wahr- 
scheinlich der  Knie- 
kehle. 

21. 

normal. 

Hlg. 

• 

291 

1 

Warren.  Surg. 
Observ.  Boston 
1867.  Schmidfs 
Jbb.  139,  135. 

i 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

normal 

Hlg. 

292 

Fayrer.    Med. 
Tim.  März  1867. 
Virchow-Hirsch 
1967,  2,  343. 

30 
m. 

Geplatztes    Aneu- 
rysma. 

Gangrän,  Am- 
putation. 

Hlg. 

293 

Fleming.  Dnbl 
Jm.  Febr.  1867. 
Virchow-Hirsch 
1867,  2,  344. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Vereiterung  d. 
Aneurys.,   hef- 
tige    Blutung, 
Amputation. 

Hlg. 

294 

George'sHosp. 
Rep.    III,   325. 
V.-Hirsch  1868, 
2.  283. 

Silberdrathligatur. 

Blutg.ausLig. 
am    10.   Tage, 
neue  Ligat.  mit 
Silberdrath. 

Tod 

Am  11.  Tage 
durch  Blutver- 
lust. 

295 
296 

Buchanan. 
Glasgow    med. 
Jm.l868.  Vir.- 
Hsch.  68, 2, 288. 

Doppelseitiges  An. 
Lig.  beiderseits  mit 
einigen   Mon.  Zwi- 
schenraum. 

« 

normal. 

9 
■ 

2Hg. 

297 

Buchanan. 
ib.  ib. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Eitrige  Gonitis. 

Tod 

An  Pvämie  in- 
folge a.Kniege- 
lenksentzUnd. 

298 

Buchan.  1868. 
Glasgow   med. 
Jm.  1869.  Vir.- 
H.  1869,  2,276. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Langwierige 
profuse  Eiterg. 

Hlg. 

299 

Hamilton.  1868. 
Dablin    Joum. 
Mai  1873. 

35 
m. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

normal. 

Ulg. 

300 

Piaehaud.  Sto- 
pin,Th^8e.  Paris 
1869.  Schmidt's 
Jbb.  146,  310. 

72 
m. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

Ganfj^n,  Am- 
putation. 

Hlg. 

• 

301 

Kolthouse. 
ib.  ib. 

Sehr  umfangreiches 
Aneurysma. 

Eiterg.  des  An. 
und     Blutung, 
Amputation. 

Hlg. 

302 

Sistach. 
Stopin  ib. 

31 
m. 

Aneur.  der  Knie- 
kehle. 

GangrSn. 

Tod 

303 

Billroth.  1869. 
Chir.  Ktin.  Wien 
1869—70. 

36 
m. 

Lig.  im  Adductor- 
kanal. 

Blutg.ausLiff. 
3  Wochen  nach 
AbfaU  derselb. 

Fem. 
ezt 

Höher  unterb.  ; 
8.  Nr.  405. 

301 

West.  Lancet 
Juli  1869.  Vrch.- 
H.  1869,  2,312. 

Lig.  nach  Hunter. 

. 

normal 

Ulg. 

/ 

170 


X.  Rabe 


Nr. 


305 


Operatear  nnd 
Literatur 


a 

s 


Krankheft,  Art  der 
Llgatnr 


Bemerkangea 


Bell.  Lanoet! 
1869,2,608.Vir.-, 
H.  I8ti9,  2,312. 

306    Leenhardt.       36 
{Montpell.  med.l  m. 
Jan.  1869.Vrch.- 
'H.  1869,  2,  313. 

307 1  Balassa.  Wien. 
Wchsohr.  1869, 
60.Vrcb.-Hir8ch 

1869,  2,  3t3. 

308   Gay.     Lancet 
1869, 1,428.  Vir- 
chow-Hsch.  69, 
|2,  319. 

309'  Nankivell.  M. 
:Tim.  Nov.  1869. 
iVirch.-H.  1869, 
'2,  319. 

3101  Kichet.  Gaz. 
jd.Hdp.1869,88. 
Virch.-H.  1870, 
2,  333. 

311  Güntner.  Me-  27 
morab.  1870,  5.  w. 
Lief.  Virch.-H. 

1870,  2,  333. 

312  Bacbanan. 
jLaDC.  Apr.  1870. 
Virch.-H.  1870, 
2,  333. 

313  Paget.  Lano. 
|Dec.l870.  Vir.- 
HirBob  70,2,334. 

314*    Gibb.      Brit 
•  med.  Jour.  Sept. 
,1870.  Virch.-H. 
1870,  2,  334. 

315  Duplay.  Arcb. 
e^n6r.  Mai  1871. 
iVirebow-Hirsch 
1870,  2,  336. 


316  Tarner.  BoBt. 
med.J.Jal.l871. 
Vircb.-H.  1871, 
2,  337. 


49 
m. 


•    I 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 

Ligatar  im  oberen 
Drittel. 


*  Anear.  der  fi^nie- 
kehle. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 


Anear.  der  Knie- 
kehle. 


Ligat  im  mittleren 
Drittel. 


Geplatztes  Anea- 
ryama. 


Catgatligatar. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


HJg. 


PySmie.  Tod 


normal. 


Hlg. 


Catgatligatar. 


Catgatligatar. 


Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


17, 


Eiterang    im  Hlg. 
Anear.  Ampa- 
tation. 

Eitrige  Knie- Tod 

gelenksentztUi- 
ang. 

normal.  Hlg. 


Bez.Lig.  Das 
An.bestandfort 
und  erforderte 
spät.  d.Ampat. 


Nach  14T.  Art. 
verschloss.  bis 
z.  Abg.  d.Prof. 
An.  geplatzt. 


normal. 


Hlg. 


20. 


Geringfügige  Hlg. 
Entzünd.  längs, 
der  V.  saphena.! 

Theilw.  erste  Hlg. 
Yereinigang. 


Ligatar  im  oberen 


50 

m.  Drittel. 


13. 


Heftige  Blutg. 
aus  beid.  Enden 
d.Lig. beim  Ab- 
fall; das  obere 
£nde2Cm.h(Jh. 
unterb.,  d.  Blut, 
d.  unter,  stand 
spontan. 

normal. 


U. 
ext 


Hlg. 


Unterbanden 
4  Wochen  nach 
der  ersten  Li- 

atar;  s.  diese 


11. 


169. 


Unterbindung  der  grossen  Gefässstämme. 


171 


Kr. 


Operateur  ond 
Literatur. 


« 
e 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


< 


VerUnf 


r 


Bemerkungeu 


317 
31S 


Savory.  Lanc. 
Ang.l871.Vir.- 
Hsch.  71,2,335. 

319'  Smith.  Lanc. 
'Nov.  1872.  Vir.- 
;H8c1l72,2,359. 

320    Holden. 
St.  Barth.  Hosp. 
iRep.  Vm.  Vir.- 
Hhrsch  1872,  2, 
359. 


Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


Catgutligatur. 


Catgutli^tur    im 
oberen  Dnttel. 


321  Jayahar.  Med. 
iTim.  Nov.  1872. 
Virchow-Hirsch 
1872,  2,  359. 

322  Wood.  Med. 
Tim.  Jan.  1872. 
Virchow-Hlrsch 
1872,  2,  360. 

323  Terry.  Lanc. 
Pebr.1872.Vtf.. 
Hscb.72,2,360. 

324  Karpinsky. 
l$71.Mil..ärztl. 
Zeitschr.    1873,  < 
502. 


40 
m. 


26 
m. 


56 
m. 

47 
m. 


325 
326 

327 

328 


Gore.  1872.  {35 
Laneet  1873,  2,  m. 
594. 

Biyant.  1872.37 
Med.  lim.  1873,i  m. 
1,  733.  I 

Bryant.  1872.,  32 
Lan.1873, 2,112.1  m. 

Smith.  1873.  '  40 
Lancl873,2,43.  m. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Einfache    Seiden- 
ligatur. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Diffuses  Aneurys. 
Ligat.  in  der  Mitte. 


normal. 


normal 


2Hg. 


HIg. 


Blutung    ausTod 
Ligatur  am  9. 
iTage. 


Ligatur  im  oberen 
Drittel. 


Aneur.  der  Knie- 
kehle. 


Catgutligatur     im 
oberen  Drittel. 

Catgutligatur     im 
oberen  Drittel. 


13. 


18. 


GangrSn»Amp. 
d.  Unterschen- 
kels, dann  des 
Oberschenk. 

normal. 


normal. 


Bez.  Lig. 


AnVerblut.Lig. 
resorb.,  Art.  da- 
selbst mit  einer 
klein.  Oeffnuug 
perfor.,  Intima 
und  Media  ge- 
trennt ,  keine 
Spurv.Thromb. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Blutung  aus  .  g 
Ligat.  aus  dem  g  g 
oberen  Ende  ^  g 
am  12.  Tage. 


27. 


Blutg.ausLig. 
nach  14  Tagen. 

Septicämie. 


normal. 

Gangr^  der 
Zehen  3  Woch. 
nach  der  Ligat. 


II. 
ext. 

Tod 


Hlg. 
Hlg. 


Unterbund,  am 
1 3.  Tag,  s.  diese 
Nr.  86.  Lig.  zum 
Theil  durchge- 
sehn.,  Art.  in  d. 
unt  Hälfte  ver- 
8chlos8.,überd. 
Lig.  nur  ein  klei- 
ner 2  Cm.  lang. 
Thrombus. 

Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  170. 

Nach  17  Tagen. 


e)  Wegen  Aneurysmen  und  pulsirender  Geschwülste  des  Unterschenkels  (14). 


329 


Blick.    1796. 
R.GUnther471. 


Aneurysma    der 
Wade. 


normal. 


Hlg. 


172 


X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  nnd 
Literatur 


u 

9 
M 

a 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Bemerknofen 


330 !  Pelletan.  1798. 
Cün.chir.  1,178. 
R.  Günther  418. 

331  Boyer.  1809. 
iChir.,  übers,  v. 
iTextor,  2,  180. 

332  Crampton.  c. 
1815.  Med.chir. 

iTransaet    VII. 
,R.  Günther  424. 

333'   Lallemand. 
|l826.  Schmidt'8 
Jbb.    126,  201. 
IR.  Günther  411. 

334'  Lallem.  1827. 
|R.  Günther  4öl. 

335 1  Br.  Cooper.  i 
|C.1830.  R.Gün- 

Ither  461. 
t 
330   Browne.  1834. 
IDubl.  Jrn.Nov. 
11835.  Schmidt's 
'Jbb.  10,  75. 

337!  Norris.  •  1838. 
Pensylv.  Hosp. 
iRep.  I.  Schm. 
Jbb.  139,  69. 


60    Fractur  des  Unter<|21. 
w.  Schenkels  mit  diffu- 
sem Aneurysma. 

60  Sabcut.Unter8chen- 
w.  kelbruch  mit  Zer- 
reissung  d.  Tib.  post. 

Aneurys.  der  Tib. 
postica. 


45 


9. 


33b    Roux.    1844. 
Arch.  g6n6r.  6. 
S.4.  641.  Schm. 
Jbb.  126,  201. 

339;  Bemard.  1845. 
Journ.  de  Cbir. 
11846.  Canstatt 
;1846,  3,  186. 

340,  Fleury.  1855. 
Gaz.  des  Hdp. 
1859,  23.  Gurlt 
1859,  90. 

341 1    Ghabanne. 
1858.  Gaz.  m^d. 
de  Lyon   1858. 
Canstatt    1858, 
;3,  253. 


33 
m. 

27 
m. 


32 
m. 


Sog.  Knochenaneu-  26. 
rv  sma  am  llbiakopf ; 
emfache  Ligatur  im 
oberen  Drittel. 

An.  tibiale.  Ligat.  31. 
im  oberen  Drittel. 

Aneur.  der  Tibial- 
arterien. 

Aneurys.  der  Tib.  10. 
post.    Lig.  im  obe- 
ren Drittel. 


Gangrän 
der  Ferse. 


normal. 


anH]g.  Mit  Atrophie 
and  Anästhesie 
des  Beins. 

Hlg. 


Blutung    auSjTod 
Lig.  am  5.  Tag, 
neue  Lig.  8  Gm. 
höher. 


normal. 


Hlg. 


Am  7.  T.  unter 
Delirien.  Art. 
jvond.  Lig.  ganz 
I  durchschnitten, 
'ob.  Ende  offen. 

Das  Aneurys. 
verschwindet. 


Pulsirende  Ge- 
schwulst des  Unter- 
schenkels für  Aneur. 
der  Tib.  ant.  ge- 
halten. 


18. 


25 1     Pulsirende     Ge- 
rn, schwulst  am  oberen 
lEnde  der  Tibia. 


Fractur  der  Fibula 
mit  Aneur.  der  Tib. 
ant. ;  mehrfache  Lig. 

Sog.  Knochenaneu- 
rysma  die  Tuber.  int. 


bO 
m. 


tib.  einnehmend. 

Aneurys.  der  Tib. 
ant.  an  ihrem  Ur- 
sprung. Ligat.  am 
Sartori  US. 


Hlg. 

I 

'fflg. 


Tod   Nach  41  Tagen 
an  Erschöptg. 


normal, 
normal. 

Eitersenkung, 
am  Sartorius. 

normal.  Hlg. '  Bez.  Lig.  Die 

iGeschw.  wurde 
'Anfangs  bedeu- 
tend kleiner, 
I  wuchs  nach  1 
jJahr  schnell  u. 
! ergab  sich  nach 
'd.Amp.  als  eine 
I  Kuochengesch. 

Hlg. .  Die  Pulsation 
hörtaufu.d.Ge- 
ischw.  verliert 
sich  dauernd. 

Blutungen  aus,  II.      Unterbunden; 
der  Wunde.       ext.  s.  diese  Nr.  165. 


normal. 


normal. 


10. 


normal. 


Hlg. 


Pulsation  hOrt 
dauernd  auf. 


Hlg. 


Unterbindung  der  grossen  (jefässstämme. 


173 


Nr.i 


Operateor  and 
Literatur 


Krankheit,  Art  der 
Li^tar 


342 


Pelechin.  186$. 
Virch.  Arch.  45, 
317.  Schmidt's 
Jbb.  148,  38. 


m. 


Traamatiscfaes  An. 
durch  Quetschung 
der  Wade. 


Nach  3  Tagen 
Incision  wegen 
Vergrösserg.  d. 
Ergusses;  Blu- 
tung aus  der  Y. 
saphena  minor. 


&0 

a 
« 
tu 

Oft 

a 


Tod 


Oemerkungen 


Nach  einigen 
Tagen  an  Sep- 
ticämie. 


Unterbindungen  unterhalb  des  Aneurysma  nach  Brasdor  (3). 


343|  Deschampc. 
1796.      Scarpa, 
Aneur.,    übers. 
V.  Harles  217. 

344,  James.  1829. 
jM.  chir,  Trans- 
'actl6.  R. Gün- 
ther 455. 


345 


Fergusson. 
11868.      Fathol. 
Transact.      19. 
^Lanc.  Febr.  73. 


60  I  An.  des  oberen  Dr. 

m.  des  Oberschenkels, 
Lig.  im  unteren  Dr., 
dabei  die  Vene  mit 
unterbunden. 

44    An.  derlliaca  ext. 

m.  |Li^.  2  Cm.  unter  dem 
Leistenband ,  aber 
I  wegen  hohen  ür- 
'sprungs  d.  Profunda 
noch  unterhalb  ders. 

I  An.  der  Aorta  abd. 
von  d.  letzten  Rippe 
bis  8  Cm.  unter  der 
Leiste  reichend.  Lig. 
im  unteren  Drittel. 


Das  Aneurys.  *§  ^\  Am  14.  Tage 


wird  grösser. 


Das  An.  ver- 
grössert  sich. 


g^  nach  der  Lig.; 
^•^'s.  Nr.  352. 

^   ,  abdom.  unter- 

o    bunden     meh- 

<    rereTage  nach 

erster  Lig.,  Tod 

binnen  8  Stund. 


Subcnt.   Ber-  Tod    4  Woch.  nach 

der  Lig.  an  £r- 


stung  d.  Anen- 
irysma 


Schöpfung. 


Operationen  von  Aneurysmen  nach  Antyllus  und  Geschwulst- 

exstirpationen  (26). 


346 


347 


34b 


Bottentuit.  c. 
1690.  Saviard, 
Cases  in  Surg. 
141.Hodgs.180. 

Acrel.   1777. 
Arvidsson^  An. 
fem.Upsal.l781. 
R.  Günther  465. 

Desault.  1785. 
G.Gnnth.2,142. 


28 
m. 


349  Desault.  1787. 
^rpa,  Aneur. 
jübers.  v.  Har- 
les 99. 

350;  Boyer.    1792- 


37 
m. 


45 


I  Traumat.  An.  des 
Oberschenkels. 


Traumat.  An.  des 
Oberschenkels. 


Im  mittl.  Dr.  nach 
Schussverletzung. 


normal. 


Hlg. 


Spontanes  An.  am 
Adductorspalt. 


2  Mon.  nach  einer 


Chir.  übers,  v-'  m.  Stichwunde  im  mitt- 
Textor  2,  207.  i       leren  Drittel. 


13. 
21. 


Die  Blutg.  ist  Hlg.  I 
|nicht  völlig  zu 
stillen.      Tam- 
ponade.  1 

;  Blut,  aus  d.  ob.  Hlg. 
Lig.  am  6.  Tag, 
durch  Anziehen 
einer  Nothschl. 
gestillt. 

normal.  Hlg. 


normal. 


Hlg. 
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Nr. 


351 


Operateur  and 
Literatur 


§ 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Scarpa.  1794. 
Aoeur.  übers.  V. 
Hartes  286. 


352    Deschamps. 
1796.  ib.  217. 


353  Boyer.  1796. 
Chir.  übers,  v. 
Textor  2,  191. 

354  Maanoir.  1802. 
R.  Günther  452. 


355 


Fleury.  1807. 
Joam.  g^n.  de 
M^d.  1807.  R. 
Günther  391. 


25 
m. 


60 
m. 

40 
m. 


356  Kahl.    1822. 
Oper.acad.1842. 
Schm.  Jb.  40,70. 

357  Gastella.  1824. 
Schweiz.  Zeit- 
sehr.  II.  Schm. 
Jbb.  17,  80. 

358  Kern.    1826. 
G.Günth.2,139. 

359  Blasius.  1834. 
Schmidts  Jbb. 
11,  210. 


3601  Berger.   1853. 
G.Güotb.2,142. 


361 


362 


363 


Holt.    1861. 
Lancet  1861,  I, 
608. 

von  Linhsrt. 
Wien.  Med.  Hai. 
1864.Garltl863 
—1865,  202. 


38. 
m. 


45 

m. 

14 
m. 


22 
m. 


18 
m. 


26 
m. 


3  Woch.  nach  Stich-' 20. 
wunde  im  mittleren  27. 
Drittel. 

Spontanes  An.  des 
Ot^rschenk. ;  siehe 
Nr.  343. 

Spontanes  Anear.'2l. 
des  mittleren  Drittel.  27. 


Blat  ans  d.  ob.  Hlg. 
Ende  am  11.  T., 
Compress.  Sen- 
kangsabscess. 


Traam.  Aneur.  im 
mittleren  Drittel. 

Geplatztes  Anear. 
Ligatur  ober-  und 
unterhalb  mit  2  Re- 
serveligaturen. 


19. 


Broadbent.      33 
Brit.  med.  Jour.'m. 
64, 2, 432.  Gurltj 
1863—65,  199.  I 


Aneur.  im  mittler.  19. 
Drittel,  einf.  Lig. 

Nach  Stich  verletz.  12. 
im  Adductorspalt.    20, 


Traum.  Aneur.  im 
oberen  Drittel.         i 

Teleangiektatische 
Neubildg.  am  Ober-| 
Schenkel.  Lig.  oben 
u.  unten  mit  Dnrch- 
schneidung. 

Traum.  An.  im  mitt- 
leren Dr.,  vergebl. 
Compresston,  Blutg., 
danach  Operat.        | 

Grosses  träum.  An.l 
an  der  Grenze  von 
mittl.  und  unterem 
Drittel.  i 

Gross,  diffus,  spon-  27. 
tanes  Aneurys.,  am 
unteren  Ende  d.  Art. 
Massenlig.  mit  Ein- 
schluss  der  Vene. 

Grosses  Aneur.  im 
mittleren  Drittel. 


Venöse  Blntg. 
aus  d.  Saphena 
am  6.  Tage. 

normal. 

Blut,  am  17.  T., 
durch  Compr. 
oberh.  gestillt, 
wiederholt.Blu- 
tun^  aus  lig., 
schuessl.  Tam- 
ponade. 

normal. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 
Hlg. 


Hlg. 


Blut  nach  eini-  Hlg. 

Sen  Stund,  aus 
.  oberen  Ende, 
neue  hOh.  Lig. 

normal.  Hlg. 

Nekrose    der  Hlg. 
Neubildung. 


Eitrige  Knie- 
gelenksentzün- 
dung, Eröffn., 
des  Gelenks. 

Die  Massen- 
ligat.  f&Ilt  erst 
nach  4  Mona- 
ten ab. 

normal. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Nach  8  Stund. 
an  Blutverlast 
bei  der  Operat. 


An  Erscböpfg* 


1 
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Nr. 


364 


365 


Operateur  nnd 
Literatar 


!  S 


Kmnkbelt,  Art  der 
Ligatur 


Cbesman.  Med. 
Um.  Dec.  1866. 
Vir.-H.66, 2, 321. 

Coote.    St. 

Barth.    Hospit. 

Rep.IlLVirch.- 

Hch.1867,2,334. 

366     Esmarch. 
1.   Febr.    1866. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


367     Esmarch. 
29.   Jan.    1867. 
Briefliche   Mit- 
theilang. 

.368  Morton.  15. 
Aug.  1867.  Pen- 
sylv.Hsp.Rp.I. 
Schmidt's  Jbb. 
139,  70. 

369  Maary.  1867. 
Amer.  Jm.  Apr. 
1868.  Virchow- 
Hirsch  1868,  2, 
318. 

370  Billroth.  1868. 
Chir.  klin.  Wien 
1868, 158.  Vir.- 
Hirsch  1870,  2, 
329. 


41 
m. 


21 

m. 


45    14  Tage  nach  Mes- 
m.  serstich  im  mittleren 
Drittel. 

m.  Art.  träum.  Haema- 
tom  nach  Verletzung 
mit  einer  grossen 
Nadel. 

22  An.  spurium  durch 
m.  Stich  mittelst  eines 
krummen  Schlacht- 
messers vor  4  Tag.  4 
Unterbg.  einschl.  2 
nach  hint.  abgehend, 
kleiner  Aeste. 

An.  varic.  d.  erweit. 
A.  und  V.  artic.  genu, 
dch.  Stich  mit  einem 
Schlachtm.  v  3  Mon. 

An.  art.  venös,  nach 
einem  Messerstich  an 
d.  Spitze  d.  Scarpa'- 
sehen  Dreiecks  vor  8 
Tagen.  Bei  d.  Oper, 
wird  d.  Vene  unterb. 

m.  An.  infolge  eines 
Pistolenschusses  ins 
untere  Dr.,  '^jz  des 
Gliedes  einnehmend. 

19  An.  nach  Stich  mit 
m.  einem  Schlachtmess. 

in  d.  unt.  Hälfte;  Art. 
doppelt  unterb.  mit 
Durchschneidg. ;  die 
gleichfalls  verletzte 
Vene  wurde  wegen 
prim.  Nachblutung 
doppelt  Unterbund. 

20  12T.altestraum.An. 
m.  nach  Messerst.,  wel-; 

eher  d.  Art.  an  der, 
Stelle  ihres  Eintr.  in 
d.  Adductorkanal  ge- 
troff., wahrsch.  auch 
d.  Vene  verltzt.  hatte. 
Lig.  im  Ber.  d.  Kanals 
nachSpaltg.  d.  An.; 
trotz  Compr.  gegen 
d.Schamb.starke  art. 
u.  ven.  Blut,  bei  der 
Oper.,  sie  steht  erst 
nach  Lig.  d.  Art.  u.  2 
Umstech.,  deren  eine 
wahrsch.  d.  Vene  ein- 
schliesst. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  ChLnirgie.    V.  Bd. 


es 
CS 


14. 


Verlauf 


n 

00 

60 

m 

0 

< 


Bemerknngen 


371  v.Langenbeck. 
12.  Mai  1873. 
Mittheilung  des 
!Hm.  Dr.  Tren- 


delenburg. 


13. 
17. 


10. 


normal. 


Blutung  am  7. 
Tage,  Amput 
d.  Oberschenk. 

Gangrän  des 
Fusses,  Amput. 
d.  Unterschenk, 
dicht  über  den 
Knöcheln. 


normal. 


normal. 


Furchtb.  Nach- 
blutung am  16. 
Tage.  Amput. 
d.  Oberschenk. 

Sehr  heftige 
Blutung  am  12. 
Tage. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg, 


Hlg. 


Hlg. 


In  der  Nacht 
nach  der  Am- 
putation. 


Keine  Nach- 
blut. Anschwel- 
lung d.  Unter- 
schenkels bei 
massigem  Fie- 
ber. Plötzlich 
auftret.  starke 
Dyspnoe  und 
Tod  binnen  ei- 
nigen Stunden, 
vielleicht  £m- 
bolied.Lungen- 
arterie. 


Tod 


Die  Blutg.  er- 
folgte aus  ein. 
stark,  zwischen 
beid.  Lig.  Ueg. 
Maskelast. 

Fem.  comm. 
unterbunden. 


7  Tage  nach 
der  Operation; 
keine  Section. 


12 
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Unterbindungen  wegen  Blutung  im  Frieden  (71). 

a)  Unterbindang  in  der  Wunde  (13). 


Nr. 


Operatear  and 
Literatur 


372 


373 


374 


375 


376 


377 


378 


'rrallia8.c.1640. 
Severin,  de  me- 
diis  effic.  Fran- 
cof.  1646.  R. 
Günther  470. 

Hanter.  1766. 
Med.0b8ery.m. 
R.  Günther  470. 

DesaultcnOO. 
Boyer,  Chirurg, 
über».  V.  Textor 
11,141.  R.  Gün- 
ther 468. 

Deschamps. 
1799.   G.  Gün- 
ther 2,  144. 

Wutzer.3.0ct. 
1848.  Bruns- 
wieber,  Disser. 
Bonn  1853. 


Eamarch. 
18.  Jan.   1863. 
Briefliche   Mit- 
theiluDg. 


Socin.  13.Sept. 
1864.  Briefliche 
Mittheilung. 


379  Despr^s.c.  1865. 
!Gaz.  des  H5p. 
1865, 489.  Gurlt, 
Ber.  f.  1863  bis 
1865,  207. 


380 


V.  NuBsbanm. 
1865.  Briefliche 
BUttheilung. 


« 

M 
O 
« 


25 

m. 


27 
in. 


29 
m. 


20 
m. 


23 
w. 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


-< 


Schussverletzg.  im 
oberen  Drittel;  se- 
cundäre  doppelte  Li- 
gatur. 

Anenrys.  traumat 
doppelte  Lig.  in  der 
Wunde. 

Stichwunde ;  sec. 
Lig.  wahrscheinlich 
in  der  Wunde. 


Stichwunde  im  un- 
teren Drittel. 


Stichwunde  vor  3 
Wochen  mit  Bildung 
eines  An.  und  wie- 
derholten Blutngn. 
3  Ligaturen. 


Heftige  Blutung  5 
Tagenach  einer  Ne- 
krotomie; Ligat.  im 
unteren  Drittel  vom 
oberen  Wundwin- 
kel aus. 

Stichwunde  d.  Ober- 
schenk, an  d.  Innen- 
seite d.  ober.  Dr.  mit 
einem  sogen.  Stech- 
beutel;  profuse  pri- 
märe Blut.  Lig.prim. 
am  Tage  d.  Verletz., 
unterhalb  der  Prof. 

Stichwunde  im  obe- 
ren Drittel  vor  44 
Tagen  mit  heftigen 
Blutungen. 

Wunde  mit  starker 
Blutg.  am  Schenkel ; 
prim.  Lig.  wahrsch. 
in  der.  Wunde. 


15. 
16. 


14. 


8. 


15. 


Verlauf 


Bemerkongcn 


normal. 


normal. 


Neue  Blutung. 


3  Lig.  hint  ein- 
ander, da  nach 
einig.  Tagen  d. 
Blutg.  wiederk. 

Nach  Abfall  d. 
Lig.  neue  Blutg. 
u.Unterb.  etwas 
höher,  4  Cm.  un- 
ter d.Leistenb.; 
dauernde  Blut- 
stillung. 

Schüttelfr.  am 
4.  u.  6.  T.  nach 
d.  Blutg.,  ikte- 
risch.HautfUrb., 
Nachblutg.  am 
6.  Tage,  durch 
Compr.  gestillt. 

Keine  abnorme 
Empfindung  im 
Bein,  keine  Ab- 
magerung. 


normal. 


Ohne  Nachtheil 
oder  Atrophie. 


Hlg. 


HIg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Die  Blutung 
wurde  schliess- 
lich dch.Presse- 
artere  gestillt 


Nach  12  Tagen 
an  Pyämie. 


In  7  Wochen. 


Hlg. 


UnterbinduDg  der  grossen  GefUssstämme. 


177 


Nr. 


Operateur  nnd 
Literatnr 


3S1|  Maundner.  c. 
1867.  Med.  Tim. 
Oct  1867.  Vir.- 
Hch.  67,  2,  344. 

382     Volkmaiin. 
|l868.  Briefliche 
'Mittheilan|^    u. 
I  Heyne,  Disser. 
Halle  1868. 


383  Hamilton.1870. 
Dublin  Journal 
Mai  1873,  418. 


3S4 


Karpinski.  187  3, 
Deutsche  mil.- 
ärztl.  Zeitschr 
1873,  500. 


»4 

M 

a 


29 
m. 


24 
m. 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


27 
m. 


Stichverletzung  in 
der  Mitte,  Lig.  ober- 
halb und  unterhalb. 


Messerstich  v.  vorn 
in  d.Mitte  d.Obersch. 
vor  2  Tagen  mit  Bil- 
dung eines  An.  und 
wiederholten  Blutgn. 
Op.  nach  Antyll.  am 
3.  Tage.  Art.  dopp. 
unterb.  u.  durcbschn. 
Die  Blutg.  aus  d.  ver- 
letzt. Vene  stand  von 
selbst. 

Messerstich  im  ob. 
Dr.  vor  14  Tagen  mit 
Bildung  eines  An.  u. 
wiedernolt.  Blutgn. ; 
Art.  u.  Vene  verletzt ; 
Ligat.  doppelt  mit 
Durchschneidung. 

Bayonnetwunde  im 
ober.  Dr.;prim.L]g. 
doppelt  mit  Durch- 
schneidung. 


16. 


16. 


Verlauf 


c 

■ 

a 


Beinerkangen 


normal. 


Hlg. 


Keine  Nachbin- Hlg. 
tung  od.  Venen-] 
thrombo8e;£r-> 
nährungsstOrg. 
am  Fuss  als 
Abscesse  und 
leichte  gangrä- 
nescirende  £nt- 
zUndnngen  der 
Haut. 


normal. 


48. 
59. 


Hospitalgangr. 


Hlg. 


Hlg, 


b)  Ligatur  oberhalb  bei  arterieller  Blutung  am  Oberschenkel  (24). 


385 


386 


Norman.  1817. 
G.GUntb.2,138. 


387 


388 


Leslie. 
R.  Günther  471. 


Hawkins.1831. 
Med.  chir.  Rev. 
Jan.  1839.  Seh, 
Jbb.  2,  67. 

Dupuytren. 
M6m.  de  Tacad. 
1833,   m.      R. 
Günther  426. 


389  Roux.  M6m. 
de  l'acad.  1834, 
IlI.R.Gthr.442. 


14 
m. 


21 
m. 


22 
m. 


Wunde  d.  Obersch.j  10. 
mit  An.,  Blutg.  trotz:  . 
Lig.  der  II.  ext.  fort-' 
dauernd.  Lig.  im  ob. 
Drittel. 

Wunde  d.  Obersch. 
mit  Aneurysma,  Lig. 
oberhalb. 


Arterielle  Blutung 
6  Tage  nach  einer 
Sequestrotomie  am 
Oberschenkel. 

An.  nach  Wunde  d. 
Obersch.  Lig.  im  ob. 
Dr.,  Blut,  dauert  fort, 
neue  Ligatur  etwas 
höher.  V.  fem.  eben- 
falls verletzt. 

Traumat.  An.  des 
Oberschenk.,  mittel- 
bare Ligat. 


Gangrän   des  Hlg. 
Untersch.  Am- 
putat.  d.  Ober- 
schenkels. 

Blutg.  beginnt  Hlg. 
in  einer  halben 
Stunde  wieder, 
höhere  Lig. 

Neue  Blutung  Hlg. 
nach  9  Wochen, 
deshalb  Amput. 
d.  Oberschenk. 


Blutung  steht. 
Gangrän  nach 
4  Tagen.  Neue 
Blutg.  bei  sep- 
tisch. Delirien. 


Blutung  aus  d. 
Wunde,  Lig.  in 
derselben. 


Tod 


S.U.  ext.  Nr.  159. 


An  Blutverlust 


Hlg. 


12* 
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Nr. 


Op«rat«ar  und 
Llteratar 


I 


Krtnkhelt,  Art  der 
Ligatur 


3 


Verlauf 


a 
m 

61) 

« 
0 


Bemerkcngea 


390 


391 


392 


393 


394 


395 


396 


397 


398 


399 


Beck.  Ueber 
dieAnwendang 
der  Lig.  n.  s.  w. 
Freiburg  1836. 

Beck, 
ibidem. 

Beck, 
ibidem. 

Unbekannt. 
Bair.Corrspdbl. 
1840,  13.  R. 
Günther  465. 

Cock.    1846. 
Lond.  Gaz.  Oct. 
1846.    Canstatt 
1846,  4,  21. 

Dease.  1846. 
G.Gtinth.2,135. 


Wntzer.  c. 
1850.  Brans- 
wicher»  DiBser. 
Bonn  1853. 


yelpean.1854. 
Gaz.  des  H6p. 

1854.  Nr.  47. 


von  Linbart 
Wien.  med.  Hai. 
1864.Garltl863 
—1865,  202. 


von  Linhart. 
ib.  ib. 


22 
m. 


7 
m. 

26 
m. 

m. 


m. 


25 
m. 


27 
m. 


17 
m. 


16 
m. 


Stichwunde  d.  Ober- 
Bchenk.  mit  diffusem 
An.immittl.Dr.  Lag. 
im  oberen  Dr.  nach 
4  Stunden. 

Stichwunde  d.  Fem. 
im  unteren  Dr.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 

Blutg.  5  Tage  nach 
Schrotschuss  im  unt. 
Dr.,  Lig.  im  mittl.  Dr. 

Stichwunde  im  unt. 
Drittel  mit  Bildung 
eines  Aneur.,  Lig.  im 
mittleren  Drittel. 

Stichwunde  d.  Art. 
u.  Vene  an  d.  Grenze 
d.  mittl.  u.  unter.  Dr. 
prim.  Lig.  in  d.  Mitte. 

Wunde  am  Ober- 
schenkel mit  Blutg. 
am  10.  Tage. 


Profuse  Blutungen 
aus  einer  Pseudar- 
throsen-Operations- 
wunde  des  Ober- 
schenkels vom  14. 
Tage  an ;  Ligät.  am 
18.  Tage. 

Wiederholte  arter. 
Blutg.  aus  einem  in- 
cidirten  Abscess  im 
mittl.  Dr. ;  am  4.  T. 
Lig.  im  oberen  Dr. 

Stichwunde  am  Ad- 
ductordurchtritt,  Li- 
gaturversuche in  d. 
Wunde  und  Gompr. 
ohne  Erfolg;  Lig.  in 
d.Mitte,  danach  auch 
noch  in  d.  Wunde; 
Yene  durchschnitt. 

Verletzung  d.  Fe- 
moralis  bei  einer  Se- 

Suestrotomie  im  unt. 
>r.,   sofortiffe  Lig. 
im  oberen  Drittel. 


13. 


Neue  Blutung 
aus  d.  Wunde. 


normal. 


Entleerung  d. 
Gerinnsel,  dch. 
Incision. 

Nene  Blutung 
nach  einig.  Ta- 
gen; Lig.  in  d. 
Wunde ;  neue 
Blutung. 

Blutung  steht. 


Blutg.  aus  dem 
unter.  Ligatur- 
ende am  17.  T. 
nach  Lig.  Amp. 
d.  Oberschenk. 

Nach  einer 
Stunde  neue 
Blutung  aus  d. 
alten  Wunde. 


Blutung  steht. 


Nach  2  Tagen 
Gangrän,  Am- 
putat.  d.  Ober- 
schenkels am 
21.  Tage. 


Gangrän  nach 
2Tagen,  aml3. 
Tage  Amputat. 
d.  Oberscnenk. 
im  mittler.  Dr. 


fo  o 


Big. 


fflg. 


Unterbund.;  s. 
diese  Nr.  64. 


ga , 

b  o 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Unterbund.;  s. 
diese  Nr.  66. 


Nach  4  Tagen. 
Die  Lig.  wurde 
unt.  d.  Leisten- 
band angelegt, 
kamaberwegen 
hohen  Abgangs 
der  Prof.  noch 
unter  diese. 
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Nr. 


Operateur  und 
Literatur 


M 

a 

u 


400 


401 


402 


403 


404 


405 


Soein.  t.Sept. 
1863.  Briefliche 
Mittheilung. 


Gock.    1864. 
Guy*B    Hospit. 
Rep.  V.    Gorlt 
1863-65,  168. 

Gärtner.  1867. 
Würtemb.  Cor- 
respdbl.  1868. 
Virebow-Hirsch 
1868,  2,  285. 


von  Linhart. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


406 


407 


Billroth.  Ghir. 
Onik  Zürich 
1860—67,  482. 

Caemy.  1869. 
Chir.Klin.Wien 
1869—70. 


V.  NuBsbaum. 
Briefliche  lüt- 
theilung. 

E8tlander.l871. 
Finsh.  Laek. 
Handl.  14.  Seh. 
Jbb.  154,  215. 


47 

m. 


m. 


36 
m. 


65 
w. 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


ja 
< 


Verlauf 


9 

< 


Stich  mit  ein.  Stemm- 
eisen, links  auf  der 
Innenseit  6Cm.  über 
d.  Kniegelenkslinie; 
prim.  Blut.,  Tampo- 
nade. Secund.Blutg. 
am  16.  Tage  u.  Lig. 
am  Sartonus. 

Blutung  aus  Lig. 
der  Fem.  ext.  wegen 
An.  der  Kniekehle; 
8.  Nr.  279. 

Stichwunde  im  mitt- 
leren Dr.  Lig.  im 
oberen  Drittel  5  Cm. 
unter  dem  Leisten- 
band. 


Heftige  oft  wieder- 
holte Blutgn.  nach 
Sequestrotomie  am 
Femur  genau  am  Ad- 
dnctorkanal.  Nach 
zweitägiger  Tampo- 
nade u.  Compression 
Lig.  an  der  Hunter - 
sehen  Stelle. 

Stichwunde  im  nnt. 
Dr.  Lig.  am  folgend. 
Tage  am  Sartorius. 

Blutung  aus  Lig. 
der  Fem.  ext.  im  un- 
teren Dr.  wegen  An. 
der  Kniekehle ,  s. 
Nr.  303.  Lig.  am 
Sartorius. 


Nach  Exstirpation 
eines  Cancer  muscu- 
lorum  des  Ober- 
schenkels. 

7  Tage  nach  Inci- 
sion  eines  acuten 
Abscesses  im  unter. 
Dr.  des  Oberschenk, 
arterielle  Blutung 
aus  demselb.  neben 
einer  pulsirend.  Ge- 
schwulst. 


13. 


16. 


Verlauf  nor- 
mal, keineNach- 
blutung. 


Hlg. 


Blutung  steht. 


Gangrän  des 
Untersch.,  Am- 

Sutd.Obersch. 
lutg.  aus  Liff. 
am  10.  u.  12. 1., 
nochmalige  Un- 
terbind, an  der- 
selben Stelle. 

Sofortige  und 
dauernde  Blut- 
stillung. 


normal. 


Nach  2  Tagen 
neue  Blutg.  aus 
d.  oberen  Ende 
d.  alten  Ligatur- 
stelle; Ortliche 
Lig.  vergeblich 
versucht;  Tam- 
ponade. 


Neue  Blutun- 
gen aus  d.Abs- 
cesshöhle  am 
10.,  11.  und  19. 
Tage,  Tampo- 
naoe. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Bemorknngen 


VoUst&nd.  nach 
4  Wochen. 


An  Pyämie. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Nach  2  Tagen 
an  Blutverlust 
infolge  d.  Ope- 
ration. 


17  Stund,  nach 
der  Lig. 
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Nr. 


408 


Operateur  uod 
Llteratar 


• 
a 


16 


Esmarch. 
17.   Mai    18T2.I  m.rendd.  Versuchs  ein. 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Starke  Blutg.  wäh- 


Briefliche  Hit- 
theilung. 


grossen  Sequester  d. 
Femur  zu  entfernen, 
welcher  aufgegeben 
j  werden  muss,  weil  d. 
Knochenlade  äus- 
jserst  hart  u.  dick,  der 
,  Sequester  sehr  gross 
ist  u.  Pat.  schon  sehr 
schwach  n.  anamisch 
l^eworden  ist.  Lig. 
im  unt.  Wink.d.  Scar- 
pa'schen  Dreiecks. 


Bemerkungen 


Am  19.  TagelTod 
Exarticulatdesi 
Oberschenkels,' 
nachdem  Pat. 
sich  etwas  er- 
holt hatte. 


6  Tage  nach  d. 
Exarticulat.  an 
Septicämie. 


c)  Wegen  Blutung  bei  Obersohenkelamputation  (10). 


4091   Unbekannt. 
Hodgs.  1.C.213. 


410 


411 


412 


413 


414 


415 


416 


Guthrie.     G. 
Günther  2,  152. 


Cantius.  1835. 
Ann.  de  möd. 
belg.1836.  Seh. 
Jbb.  15,  67. 

Thomson.  1841. 
Med.  chir.  Rev. 
1841.  Canstatt 
1841,  2,  140. 

V.  Nussbaum. 
1859.Briefl.Mit- 
theüung. 


Mc.  Kinlay. 
Edinb.med.Jrn. 
1864.Gurltl863 
—1865,  195. 

von  Linhart. 
Wien.  m.  Presse 
1865.Gurltl863 
—  1865,  939. 

Poland.  Med. 
Tim.  Juli  1866. 
Virchow-Hirsch 
1866,  2,  323. 


m. 


39 
m. 


46 
m. 


30 
m. 


18 
m. 


Amp.  wegen  Knie- 
leiden ;  Blutg.  ans  d. 
Fem.  am  12.  Tage; 
Lig.  im  oberen  Dr. 

Nachblutung;  Lig. 
im  oberen  Drittel. 


Amp.  wegen  Caries 
d.  Untersch.  u.  der 
Fusswurzel.  Nach- 
blutung am  1 6.  Tage. 
Lig.  in  der  Mitte. 

Nachblutung  nach 
Amp.  wegen  Knie- 
leidens. Doppelte 
Ligat. 

Prophylaktische  Li- 
gat. gegen  Pyämie 
nach  Thiersch  bei 
Amp.  des  Obersch. 

Amp.  im  unter.  Dr. 
wiederholte  Blutgn. 
V.  4.  Tage  an;  Lig. 
am  15.  Tag  im  ob.  Dr. 

Blutg.  am  S.T.  nach 
Amput.  nach  Gritti 
wegen  Nekrose;  Lig. 
im  oberen  Drittel. 

Amp.  wegen  Zer- 
reissung  d.  Kniekeh- 
lengefasse. Nach- 
blutung am  22.  Tage. 


14. 


Blutung  steht.  Hlg. 


Neue  Blutung 
am  Stumpf;  Ex- 
articulation  des 
Oberschenk. 

normal. 


Tod 


'  Blutung  kehrt 
'wieder. 


Hlg. 


II. 
ext. 


Bez.  Lig.  Tod 
bald  danach  an 
Phthisis.  Art 
oberh.u.unterh. 
d.  Lig.  obliter. 

Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  171. 


Sehr  reine  und  Hlg. 
schnelle  Heiig. 
nach    brandig. 
Absterben   der 
Lappen. 


Blutg.  aus  Lig. 
am  10.  Tage. 


normal. 


Neue  Blutung. 


II.    Unterbund,  am 
ext.  13.  Tage  nach 

;erster  Ligatur; 

s.  diese  Nr.  167. 

Hlg. 


II. 
ext. 


Unterbunden; 
B.  diese  Nr.  173. 


Unterbindang  der  grossen  GefUssstämme. 
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Nr. 


Operatear  und 
Lftemtor 


M 

a 

s 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur* 


Verlauf 


60 

e 


a 
< 


Bemerkungen 


417 


418 


HeiDeke.7.Mai  40 
1870.  Briefliche  m. 
Mittbeilung. 


Noll.  1871  in 
Hanau.  Mittb. 
des  Herrn  Prof. 
König. 


31 
m. 


Vor  mehreren  Mon. 
im  Knie  exarticalirt, 
mit  vorstehendem 
Knochenstumpf  auf- 
genommen, Amp.  im 
unteren  Dr.,  wegen 
Nachblutg.  Lig.  über 
der  Mitte. 

Amp.  an  d.  Grenze 
d.  unter.  Dr.  wegen 
Caries  des  r.  Knie- 
gelenks; in  der  2. 
Woche  Nachblutgn., 
nach  vergebl.  Um- 
stech, der  Art  fem. 
in  der  Wunde.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 


Blutung  aus  Li- 
gaturstelle. 


II. 
ext 


Keine  Blutung  Tod 
mehr. 


Unterbunden ; 
8.  diese  Nr.  168. 


An  zunehmen- 
dem Kraftever- 
lust 


d)  Wegen  Blutung  aus  dem  Gebiet  der  Poplitaea  (7). 


419 


420 


421 


422 


Graefe.  Klei- 
nert*s  Rep.  VI. 
R.  Günther  446. 

Breschetl833. 
Möm.  de  l'acad. 
1833.  B.  Gün- 
ther 420. 

Bvron.  1834. 
DuDlin  Joum. 
1835.  Schmidf  s 
Jbb.  10,  75. 

Wutzer.  1844. 
Brunsw.,  Diss. 
Bonn  1853. 


25 
m. 


38 
m. 


423!  Ried.  10.  Sept.'  38 
1851.  Brieflicne'  m. 
Mittheilung. 


Wunde  d.  Popl.  mit 
Aneurysmabildung ; 
mittelbare  Ligat.  im 
ober.  Dr.  für  7  Tage. 

Heftige  Blutp^.  aus 
ein.  Blutegelbiss  am 
Knie,  wahrscheinl. 
ans  einer  Art.  arti- 
cularis  genu. 

Verletzung  d.  Popl. 
dch.  einen  Sequester 
d.  Femur.  Lig.  nach 
8  Tagen  im  ober.  Dr. 

Heftige  Blutung,  13 
Tage  nach  d.  part 
Abtragung  ein.  gros- 
sen'cystisch.  Tumors 
d.  Kniekehle,  aus  d. 
Poplit.,  durch  Tour- 
niquet  gestillt,  am 
nächst.  Tage  wieder- 
kehrend; Ligat.  am 
Adductorkanal. 

Nachblutung  aus  d. 
Art.  articul.  sup.  ext. 
durch  Ablösung  der 
Lig.  6  Tage  nach  der 
keilförmigen  Resect 
d.  Kniegelenks  we- 
gen winkliger  Anky- 
lose d.  recht.  Knies. 
Lig.  im  mittler.  Dr. 


19. 


25. 


normal. 


Hlg. 


Gangrän  des  Tod 
Unterschenkels 
am  7.  Tag. 


Gangrän  des 
ganzen  Beins. 


Am  selben  Tag 
Wiederkehr  d. 
Blutungen. 


Blutausd.Li- 
gaturwundeam 
19.  Tage;  die- 
selbe steht  je- 
doch, nachdem 
man  die  Wunde 
{erweiter  tu.  eine 
iklein.angeschn. 
jArter.  vollends 
;  durchtrennt. 


Tod 


Tod 


Nach  29  Tagen. 


In     wenigen 
Stunden. 


An  Verblutung. 


Hlg. 
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X.  Rabe 


Nr. 

Oparatear  und 
Literator 

t 

Krankheit,  Art  der 
Ligatur 

< 

VerUaf 

r 

< 

Bemerkungen 

424 

H.  Fischer. 

41 

Wunde  am  Knie, 

Blutung    be- 

• 

In  der  Wunde 

5.  Decbr.  1865. 

m. 

Hospitalbrand,  Blu- 
tung aus  der  ropl. ; 
wiederholte  Tampo- 

steht fort. 

f 

Unterbund. ;    s. 

Briefliche  Mit- 

Ol 

diese  Nr.  26. 

theilang. 

nade;  Lig.  d.  Fem. 

im  mittleren  Dr. 

425 

Estevennet. 

Blutung  aus  einem 

22. 

Blutung  steht  Tod 
sofort;  Vereit^. 

Unter  Zunahme 

c.  1868.  Stopin, 

geplatzten  Aneurys. 

des  Fiebers  und 

Thöse.      Paris;      idei-  Kniekehle. 

des  Aneur.  mit 

der  Schwäche. 

1869.  Schmidt'si 

asthenisch.  Fie- 

Jbb. 146,  309. 

ber.  Nach  L(5sg. 

der  Lig.  traten 

wieder  mehrere 

. 

Blutgn.ausdem 

• 

Aneur.  ein. 

e)  Wegen  Blutung  am  Unterschenkel  (17). 


426 


427 


428 


429 


Martini.  1823 
6.Ganth.2,61. 


Ghre8tier.l841. 
Trav.  de  la  soc. 
möd.  de  Dijon 
1838-41.  Schm. 
Jbb.  59,  267. 


Günther.  1843. 
R.  Günther  469. 


430 


431 


Blandin.  1844. 
Ann.delaTh6r. 
1845.  Schmidt's 
Jbb.  49,  62. 


S6dil]ot.c.l845. 
De  la  sect.  etc. 
40.  R.  Gün- 
ther 451. 

Hobard.  1858. 
Dublin  quart. 
Rev.l858.Gurit 
1859,  330. 


Stichwunde  d.  Art. 
tib.  antica  unter  d. 
Knie;  seound.  Blu- 
tung am  9.  und  14. 
Tage. 

Yerletzg.  eines  Ua- 
mus  calcan.  d.  Tib. 
posüca,  Lig.  d.  letz, 
im  mittleren  Dr.  des 
Unterschenk.  Blutg. 
am  8.  Tage,  Lig.  der 
Fem.  im  oberen  Dr. 

Traumat.  An.  der 
Wade,  wahrscheinl. 
der  Peronea,  nach 
einer  Operation  ent- 
standen, mit  Blu- 
tungen. 

25  I   Stiohverletzung  d. 

m. , Unterschenk,  vor  5 
I  Wochen  mit  sec.  Blu- 
tung aus  d.  Tib.  an- 
tica; einfache  Lig.  in 
der  Mitte. 

Nachblutg.  aus  der 
Tib.  antica  nach  Am- 
put.  d.  Unterschenk. 
Ligat.  doppelt  mit 
Durchschneidung. 

Primär  unstillbare 
Blutung  bei  Ampu- 
tation des  Untersoh. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Gangrän   am  Tod 
4.  Tage,  Am- 
put  des  Ober- 
schenkels. 


normal. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Unterbindung  der  grossen  Gefassstamme. 
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Nr. 


Operateur  nnd 
LIteratar 


Krankheit,  Art  der 
Ünterbindonir 


Verlanf 


Bemerkangen 


432!  Adelmann. 
1859.  Arch.  für 
\l  Chir.  3,  32. 


433 


434 


435 


436 


437 


438 


439 


440 


V.  Nassbaum. 
1859.  Briefliche 
MittbeiluDg. 

V.  Nnssbaum. 

1862.  Briefliche 
Mittheil  an  g. 

König.  13.  Aug. 

1863.  Persönl. 
Mittheilung. 


Mignot.  Gaz. 
hebd.  1867.  Nr. 
48.Vircb.-HBch. 
1867,  2,  335. 

Eoser.  Briefl. 
Mittheiinng. 

Baum.   1868. 
Briefliche  Mit- 
theiinng. 


31 
m. 


Bergmann. 
Briefliche  Mit> 
theilung. 


Volkmann. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


23 
m. 

36 
m. 

23 
m. 


27 
m. 


52 
m. 


39 
m. 


See.  Blutungen  aus 
einer  Schnittw.  der 
Tib.  postica  bis  zur 
Anämie;  Schüttel- 
fröste. Lig.  am  37.  T. 

Prophylakt.  gegen 
Pyämie  bei  Amp.  d. 
Unterschenkels. 

Prophylakt.  gegen 
Pyämie  bei  Amp.  d. 
Unterschenkels. 

Amput.  in  d.  Wade 
weg.  Pigmentkrebs 
des  r.  Fusses.  Nach- 
blutg.amS.  u.  i8.T., 
einf.  Lig.  im  ob.  Dr. 

Nachblutung  nach 
Amputat.  d.  Unter- 
schenkels. 


Stichverletz,  d.  Ur- 
si)rungs  d.  Tib.  ant. 
Lig.  unter  d.  Mitte. 

Unterschenkelbruch 
mit  Vordring,  d.  unt. 
Fragments  durch  d. 
Haut;  am  16.  T.  art. 
Blut^.,  wegen  örtl. 
UnstillbarkeitLg.  an 
d.  Hunter'sch.  Stelle. 

Amp.  d.  Untersch. 
dicht  unter  d.  Tuber. 
tibiae ;  mehrm.  Nach- 
blutngn.  bei  ausge- 
dehnter Verjauch,  d. 
Amputationsw.  Lig. 
am  oartorius. 

Nach  Quetschung  d. 
Wade  hatte  sich  ein 
gross.  An.  d.  Tib.  ant. 
gebildet;  nach  4  W. 
Vereit.  u.  Incis.,  8T. 
später  art.  Blut.,  zu- 
erst eering,  dann 
stärk,  bis  zu  grosser 
Anämie.  Lig.  in  der 
Mitte  dopp.m.Durch- 
schneid.,  dann  Lig.  d. 
zerriss.  Tib.  ant.  am 
Durchtritt  durch  d. 
Lig.  interosseum. 


12. 


14. 
16. 


Senkgn.vond. 
Ligaturw.,  wie- 
derholt. Blutgn. 
aus  der  Unter- 
schenkelwund. 
Py&mie. 

Gangrän   des 
Unterschenk. 

Gangrän  der 
Amputationsw. 

Blutung  steht; 
normaler  Ver- 
lauf. 


normal. 


Tod 


32  Tage  nach 
Lig.  an  Pyämie. 


Tod   Nach  11  Tagen 
an  Gangrän. 


normal. 


Wiederholte 
Blutungen  aus 
der  ursprüng- 
lichen Wunde 
am  10.  Tage; 
Amputation  d. 
Oberschenk. 

Blutung  steht. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Nekrose  d.Fib., 
Vereit.  d.  Knie- 

felenks.  Einige 
age  nach  Ab- 
fall d.  Lig.  Blut, 
aus  ders.;  höh. 
doppelte  Ligat. 
der  Fem.,  hoff- 
nungsloser Zu- 
stand; nach  6  T. 
Blut.ausd.letz. 
Ligaturstelle,  3. 
Lig.  der  Fem. ; 
keine  weitBlut 


Hlg. 


Nach  11  Ta- 
gen an  Lungen- 
ödem. 


17  Tage  nach 
der  Amputation 
an  Pyämie.  Pro- 
funda sehr  er- 
weitert. 


Nach  48  Stund, 
an  Septioämie.  * 
An  d.  Ünterbin- 
dungsstell.  kein 
Thrombus. 


Mit  Ankylose 
des  Knies. 


^Ti^ 
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Nr. 


Operatcar  und 
Literatur 


441    Billroth.  1870. 
jChir.  Klin.Wien 
1869—70. 


442 


Bryk.    1870. 
Oestr.  Ztschr.  f. 
pr.Heilk.n.Bd. 
Schmidt's  Jbb. 

152,  80. 


42 
m. 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Complicirt.  Unter- 
schenkelbruch ;  in  d. 
5.  W.  nach  Splitter- 
eztraot.  schwere  Blu- 
tung. Lig.  in  d.  Mitte. 

Amput.  d.  Untersch. 
weg.  Caries  d.  Fuss- 
gelenks  mit  Acu- 
pressur;  Blutg.  nach 
6  Tagen  aus  d.  Tib. 
antica. 


Verlauf 


Bemerliansen 


Gangrän  des 
Untersch.  Am- 
putation am  5. 
Tage. 

Blutung  steht. 


Tod 


Hlg. 


1 1  Tage  nach 
d.  Lig.  aoSepti- 
cämie  infolge 
der  Gangrän. 


Unterbindungen  im  Kriege   (98). 

a)  Unterbindung  in  der  Wunde  (20). 


443 


444 


445 


446 


447 


448 


Unbekannt. 
Demme,    Stud. 
in  d.  ital.  Laza- 
rethen  119. 

ünbek.   1863. 
Circul.Nr.6,78. 

Hammond. 
l863.Amer.Jm. 
47.  Bd.     Gurlt 
1863—65,  117. 

Unbekannt. 
1864.       Heine,: 
Arch.  für  klin.i 
Cbir.  7.  367. 

Esmarch.  1864. 
ib.  368. 


m  O 


o 

■ 

OQ 

P 


Yolkmann. 
1866.  Briefliche 
;  Mittheilung. 


c9 

2 


Schussverletzung  d . 
Fem.  3  Cm.  unter  d. 
Prof.;  primäre  dopp. 
Unterb.  nach  4stUn- 
diger  Digitalcompr. 

Schwere  Weichtheil- 
wunde  d.  Obersch. 
mit  secund.  Blutung. 

Aneur.  im  mittleren  14. 
Dr.  nach  Pistolen- 
schusB ;  dopp.  Unter- 
bindung. 

Blutung  12  Tage 
nach  Oberschenkel- 
schuss. 

Weichtheiischuss  im 
Scarpa*schen  Drei- 
eck; am  17.  T.  wegen 
heftiger  Blutg.  dop- 
pelte Unterbindung. 

2  Schüsse  am  3.  Juli 
erhalten,  einen  durch 
d.  1.  Sohultergelenk, 
deshalb  Resect.  des- 
selben am  27.  T.,  u. 
einen  dch.  d.  Weich- 
theile  d.  unt.  Dr.  des 
Obersch.,  welcher 
ohne  Eiterg.  geheilt 
ist.  Am31.T.plätzl. 
Bildung  eines  An., 
die  Wunde  platzt 
auf,  Lig.  im  Ad- 
dnctorkanal. 


normal. 


fflg. 


Nachblutung. 


normal. 


Sofortige  Gan- 

grän;  Amp.  d. 
berschenk.am 
folgenden  Tag. 

Von  Zeit  zu 
Zeit  leichte  art. 
Blutungen,  am 
53.  Tage  starke 
Blutungen. 


II. 


Unterbunden ; 


ext.  s.  diese  Nr.  199. 


Hlg. 


Tod 


II. 
ext. 


Tod 


Quetsch.d.Art., 
in  der  sich  eio 
mehr  als  linsen- 
gros.Lochfand. 

Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  200. 


An  Anämie  2 
Tage  nach  der 
Unterbindung- 


Unterbindung  der  grossen  Gefässstämme. 


185 


^T. 


Opermteor  und 
Literatur 


■3 

0« 


149 
450 


451 


unbekannt. 
lb70.Beck,Chr. 
der  Schassver- 
letzungen 302. 

Beck.  1870. 
ib.  314. 


I     OB 

.  :? 

• 

Oft 
Oft 


452  Unbekannt. 

453  1870.   ib.  304. 

454  Billroth.  1870. 
Chir.  Briefe  aus 
Weissenb.  und 
Mannheim  116. 

455  Billroth.  1870. 
ib.  118. 


456 


Courvoisier. 
1870.       Socin, 
iKriegschir.  Er- 
fahrungen 92. 


457    Unbekannt. 
11870.  G.  Fisch., 
I Deutsch.  Ztsch. 
!f.  Chir.  1,  22. 


458H.Fi8cher.1870. 
Vor  Metz.  Er- 
lang. 1872, 165. 


459!  Köni^.  23.  Oct. 
{1870.  Baracken- 
lAzar.  Berlin. 
Pers.  Mittheil. 


2 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


ja 


Verlauf 


60 

I 

s 


Bemerkuuffcn 


460]  LoBsen.  1870. 
'Deutsch.  Ztsch. 
f.  Chir.  1,  561. 


OD 
CS 


O 
CA 


Verletzung  durch 
Granatsplitter;  pri- 
märe Ligatur. 

Nachblut,  aus  einer 
Schusswunde  im  ob. 
Dr.  trotz  Lig.  der  11. 
ext.  (Nr.  179)  Lig.  d. 
Fem.  ext.  und  rrof. 

See.  in  d.  Wunde, 
resp.  nach  Extract. 
eines  Geschosses. 

Aneur.  nach  Schuss- 
wunde im  mittl.  Dr. 
mit  sec.  Blutg.  Oper, 
nach  Antyllus. 

An. nach Schuss Verl.  c. 
etwas  unter  d.  Mitte.  18. 
Oper,  nach  Antyllus. 

Blind.  Schusskanal 
handbreit  über  der 
rechten  Kniekehle, 
am  8.  Tage  starke 
Blutung ;  doppelte 
Ligatur. 


An.  nach  Schuss  im 
unteren  Dr.  mit  Blu- 
tungen ;  vergebl.  Di- 
gitalcompr. ;  Vene 
gleichfalls  verletzt. 

Fleischschuss  durch 
d.  Mitte  d.  Obersch. 
mit  An.  und  sec.  Blut. 
Oper,  nach  Antyllus. 
Schüttelfröste  vor- 
hergehend. 

Schussfract.  im  not. 
Dr.,  nach  3  Wochen 
Blutg.  an  d.  Durch- 
trittsstelle  durch  d. 
Adductor.  Lig.  ind. 
Wunde,  welche  eine 

grosse  jauch.  Höhle 
arstellt.,  konnte  nur 
unvollkommen  sein. 

Weichtheilsch.  mit  14. 
grossem  An.  an  der| 
Grenze  d.  ob.  u.  mittl. ; 
Dr.  Dp.  nachAntyll.! 


Keine   Nach- 
blutung. 


Gangrän. 


normal. 


Blut,  trotz  viel- 
facher Unter- 
bindung, nicht 
zu  stillen. 

normal. 


Gangrän  d.  Un- 
tersch.aml3.T. 
Amp.  unter  d. 
Knie ,  da  die 
Gangrän  weiter 
schreitet,am35. 
Tage  dicht  über 
dem  Knie. 


o 
H 
CS 


Tod 


2Hg. 


IL 
ext. 


Hlg. 


Hlg. 


if 


Gangrän  bis 
zur  Wade  am 
9.  Tag. 


Pyämie.  Gan- 
grän. 


Tod 


Infolge  d.  Aus- 
dehnung der 
Verletzung. 

An  Pyämie. 


Unterbunden ; 
s.  diese  Nr.  192. 


Tod 


Bei  der  Amp. 
spritzte  d.  Fem. 
nicht,  dage- 
gen eint'  grosse 
Menge  v.  Mus- 
kelästen. 


Nach  18  Ta- 
gen. Schenkel- 
vene thrombo- 
sirt,  Lungenin- 
farcte. 

Nach  24  Stund. 


Am  2.  und  3. 
Tage  Nachblu-;  a  i 
tung. 


S  S 
Pm  o 


normal. 


Hlg. 


Unterbunden ; 
8.  diese  Nr.  143. 
Durch  die  Lig. 
am  Adductor 
wurde  die  Gan- 
grän vorbereit. 


Bez.  Lig.  Tod 
nach  21  Tagen 
an  Ruhr. 
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Nr. 


461 


Operateur  und 
Literatur 


s 

i4 


462 


Lücke.  1870. 
KriegBchir.Frg. 
Bern  1871,  6. 


Lücke.    1870 
ibid.  8. 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


< 


Verlauf 


Bemerkungen 


Blatg.  am  11.  Tage 
nach  WeiohtheilbCD. 
in  d.  Mitte;  Lig.  in 
d.  erweitert  Wunde 
doppelt  mit  Durch- 
Bchneidnng. 

Dreimalige  Blutung 
nach  WeichtheilBoh. 
im  unt.  Dr.,  Anämie. 
Lig.  im  Addttctor- 
kanal. 


Schuttelf rOsteJTod 
Gangrän,  Am- 
putation. 


Keine  Blutung. 


Tod 


An  Pyämie. 


An  Pyämie. 


b)  Ligatur  oberhalb  boi  arterieller  Blutung  am  Oberschenkel  (26). 


463 


464 


465 


466 
bis 
469 


470 


471 


472 


473 


Unbekannt. 
1859.     Demme 
1.  c.  121. 


Unbek.  1859. 
Demme  117. 


Unbek.  1859. 
Demme  121. 


Unbek.  1859. 
Demme  121. 


Wales.  1863. 
Amer.  Jm.  47. 
Bd.  Gurlt  1863 
—1865,  119. 

Unbek.  1863. 
Lancet  1864,  I, 
4  u.  10.  Schm. 
Jbb.  124,  126.    ^ 

Unbek.  1863. 
ib.  ib. 


Brinkmann. 
1864.Arch.f.kl 
Chir.  7,  370. 


13 

a 

2 
'S 

CO 

a 


o 

CO 


See.  Blutung  nach 
Weichtheilschuss  d. 
Obersch.  Lig.  im  ob. 
Dr.  am  7.  Tag. 

Schuss  im  mittler. 
Dr.  mit  Streifung  d. 
Knochens;  am  3.  T. 
heftige  Blutung. 

Blutg.  nach  ausge- 
dehnter Schussverl. 
Lig.  am  20.  Tage  im 
oberen  Drittel. 

4  prim.  in  d.  Ambu- 
Uncen  vorgenom- 
mene/ Hunter'sche 
Lig.  d.  Fem.  Ort  d. 
Verltzg.  nicht  angeg. 

An.  d.  unteren  ^/a 
nach  Pistolenschnss; 
Lig.  im  oberen  Dr. 

Schussfractur  des 
Femur,  Nachblutg. 
am  9.  Tage,  Ligat 
am  10. 

Fleischschttss  in  d. 
Mitte,  Blutg.  am  9.  T. 
dch.  Tamponade  ge- 
stillt, unter  pyämi- 
schen  Erscheinun^n. 
neue  Blutgn.jXig.  im 
ober.  Dr.  3  Wochen 
nach  d.  Verwnndg. 

Blutg.  am  9.  Tage 
nach  Schussverletz. ; 
Lig.  oberhalb. 


29. 


normal. 


Am  Abend  neue 
Blutg.,  welche 
sich  noch  mehr- 
mals wiederh. 

Exarticulation 
des  Obersch. 


normal. 


normal. 


Blutung  steht 
nicht  völlig. 


Blutung  steht. 


fllg. 


ga 

Tod 


4  Hg. 


HIg. 


N 
feg 

Tod 


ünterbund.  am 
9.  Tage  ;s.  diese 
Nr.  110. 

Unmittelbar. 


Tod 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  111- 


Nach  8  Tagen 
an  Pyämie. 


Nach  2  Stand. 
an  Blutverlast. 
Arter.  ganz  zer- 
schossen. 


Unterbindung  der  grossen  GefSssstämme. 
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Nr. 


OjMratear  ond 
Literator 


474  Biefel.  1866. 
Arch.f.kl.Chir. 
11,  448. 


475 


H.  Fischer. 
15.  Juli    1866. 
Briefl.  Mittheil. 


476    H.  Fischer. 
25.   Joli    1866. 
Briefl.  Mittheil. 


477  Schwörer.  1810. 
Beck  1.  c.  314. 


478 

479 
480 


481 


'482 


483 


484 


ünbek.   1870. 
Beck  316. 

ünbek.   1870. 
Beck  316. 

BiUroth.  1870. 
Ch]r.Briefell8. 


Czemy.  1870. 
Biilrothib.  118. 

G.Fischer.  1870. 
Deutsch.  Ztsch 
f.  Chir.   1,  221. 

Then6e.  1870. 
Graf,d.k|g].Re8. 
Laz.  zu  Düssel- 
dorf. Elberfeld 
1872,  38. 

Wartmann. 
1870.  Graf  ib.38. 


485 


486 


Küchler.  1870 
Lücke  I.  c.  10. 


Böser.  1870. 
Briefl.  Hittheil. 


M 

a 
« 


u 
m 


2 
QQ 

33 


CO 

* 

a 


Krankheit,  Art  der 
Llgatar 


Weichtheilschnss  in 
d.  Mitte,  sec.  Blutun- 
gen; Lig.  am  12.  T. 
im  oberen  Drittel. 

Traum.  Aneur.  im 
unter.  Drittel;  Lig. 
im  mittleren  Dr. 

Hospitalbrand  mit 
Blosslegung  d.  Fem. 
im  unt.  Dr.,  wieder- 
holte Signalblutgn., 
plOtzl.  starke  Blutg. 
Lig.  im  mittleren  Dr. 

Schuss  durch  die 
Mitte,  Blutung  am 

8.  Tage,  Ligat.  im 
oberen  Drittel. 

Blutune  aus  Ober- 
schenkelschuss.  Lig. 
in  der  Mitte. 

Blutung  secundär; 
Lig.  in  der  Mitte. 

'  Schussfractnr  des 
Femur  mit  jauchiger 
Eiterung;  Blutung 
nach  3  Wochen. 

Schussfract.  d.  Fe- 
mur, Blutg.  am  21 .  T. 

Schuss  im  unteren 
Drittel,  Lig.  im  ober. 
Drittel. 

Schuss  im  unteren 
Drittel,  Blutung  am 

9.  und  10.  Tag;  Lig. 
am  Sartorius. 

Blutg.  am  16.  Tage 
aus  einer  Fleisch- 
wunde an  d.  Grenze 
des  unteren  Drittels. 
Lig.  am  Sartorius. 

Sec.  Blutung  aus 
einem  Weichtheil- 
schnss. Lig.  über  d. 
blutenden  Stelle. 

Blutung.  Doppelte 
Unterbindung  mit 
Durchschneidung. 


Blutung  steht; 
hohes  Fieber, 
Icterus,  Gan- 
grän d.  Unter- 
schenkels. 

Gangrän   des 
Beins. 


Am  nächsten 
Tage  Wieder- 
holung d.  Blu- 
tung; Lig.  in 
der  Wunde. 
Pyämie. 

Blutung  kehrt 
nach  2  Tagen 
wieder. 


Blutung  kehrt 
wieder. 


Nachblutung. 

Zunehmende 
Jauchung,  Diar- 
rhöe. Amp.  d. 
Oberschenk. 

Keine  weitere 
Blutung. 

Nachblutngn., 
directe  Li^at. 
scheitert,  Digi- 
talcompression. 

normal. 


Tod 


Tod 


Tod 


BS 

^8 


as 
s  a 

Tod 


Tod 


Tod 


S   1 

&.  o 


eig. 


normal. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Nach  7  Tagen 
an  Pyämie. 


Am  9.  Tage. 


Am  21.  Tage 
nach  der  Lig. 


Unterbunden ; 
8.  diese  Nr.  134. 


Unterbunden ; 
8.  diese  Nr.  122. 

An  Blutverlust. 


An  Pyämie. 

In  d.  5.  Woche 
prophylaktisch 
unterbnnd. ;  b. 
diese  Nr.  132. 


AnSepticämie. 


Durch  Pyämie. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  and 
Literatur 


u 

tc 

9 
M 
C 

Krankheit,  Art  der 

Xi 

Verlauf 

Bemerk  ongen 

h 

Ligatar 

•< 

s 

ia< 

-< 

487     Bohr.    1870. 
Deatsche  mil- 
ärztl.   Zeitschr. 
1,  4S5. 

4SS'  Müller.    M70. 
ib.  l,  487. 


N 

P 
ee 


Scbossfract.  dicht 
über'  d.  Kniegelenk 
mit  Blatung  am  22. 
Tage. 

Weichtheilschuss  im 
.S  ober.  Dr.  mit  Blutg. 
£  ,am  14.  Tage :  da Lig. 
«  lin  der  Wunde  nicht 
9  {möglich,  Lig.  am  17. 
£  iTage  unter  d.  Lei- 

'stenband. 


Nach  2  Tagen 
neue  Blutung 
ans  d.  Wunde. 

Nach  18  Stun- 
den neue  Hlu- 
tung  und 


Tod  AnBlutverluBt. 


Tod 


Die  Profunda 
ging  noch  über 
d.  Ligatarstelle 
'ab  u.  war  durch 
,d.  Schu88  ver- 
letzt. 


c)  Wegen  Blutung  nach  Oberschenkelamputatioh  (9). 


489 


Unbek.    18G4. 
CircuI.Nr.6,53. 


490    Unbek.   1864. 
Circul.Nr.G,49. 


491 


492 


V.  Hoffmann. 
1870.     Billroth 
1.  c.  118. 

Czerny.  1870. 
Billroth  118. 


493   Lücke.   1870. 
1.  c.  10. 


494     Unbek.   1870. 
.Beck  303. 

495'    Unbek.   1870. 
IBeck  315. 


«.4 

a 

08 


O 


a 


frz. 
S. 


Amp.  im  unter.  Dr. 
wegen  Knieschuss; 
am  7.  u.  8.  Tage  Blu- 
tung; Lig.  im  ob.  Dr. 

Amp.  im  unter.  Dr. 
wegen  Knieschuss ; 
nach  4  Woch.  Nach- 
blutung und  Lig.  im 
oberen  Drittel. 

Blutg.  aus  einem  tie- 
fen Oberschenkel- 
stumpf am  8.  Tage. 

Blutg.  am  5.  Tage  12. 
nach  einer  transcon- 
dylären  Amput. 


Blutung  am  4.  Tage 
nach  Amputation 
wegen  Rnieschuss. 
Lig.  am  Sartorius. 


(  normal. 


Hlg. 


normal. 


normal. 


normal. 


Nachblutung  nach 
Amputation. 

Nachblutung  nach 
Amputation. 


Blut,  dauert  un- 
verändert fort, 
2.  höhere  Lig. 
auch  ohne  Er- 
folg, Blutung 
steht  auf  Com- 
Ipression.  Neue 
iNachblutg.  am 
1 10.  Tag  nach  d. 
Amp.,  Lig.  am 
Stumpf.  Ligat. 
schneidet  nach 
2  Tagen  durch, 
neue  Blut,  neue 
locale    Unterb. 

Neue  Blutung,  H. 
am  Stumpf.        ext. 

Tod 


HIg.  I  3  Mon.  später 
Exarticolat.  in 
d.  Hüft«  wegen 
Nekrose  d.  Fe- 
mur;  s.  II.  ext. 
Nr.  202. 

Hlg. 


JHlg.    Bez.  Lig.  Tod 

,         spät,  anryämie 

infolge      einer 

Correction   anl 

Stumpfe. 

Tod    An  Pyämie. 


Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  203. 


Unterbindong  der  grossen  GefSasst&mme. 


189 


1 

OMrateor  und 
Ar. 

,         Literatur 

kl 

•|         Krankheit,  Art  d«r 
S   1                Ligatnr 

■^  1 

< 

1 

Verlauf  • 

c 

i 

Tod 
Tod 

Bemerkungen 

496 
497 

'    ünbek.    1870. 
Beck  829. 

Wahl.   1S70. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  15.  672. 

• 

2 

CO 

• 
• 

2 

o 

CO 

Blutung  am  7.  und 
9.  Tage   nach    sec. 
Amputation    wegen 
Schussf^actur      des 
Unterschenkels. 

Blutg.  am  Tage  nach 
transcondyl.  Amput. 
wegen    Schussfract. 
des  Unterschenkels. 
Lig.  in  der  Mitte. 

Blutung  Steht. 
Gangrän      des 
Stumpfes. 

Blutung  steht. 
Gangrän       der 
Lappen. 

An  Pyamie.  Der 
Ort  der  Lig.  ist 
hier  wie  in  495 
in  Bezug  auf  d. 
Profunda  nicht 
sicher  angegeb. 

Am  3.  Tag  nach 
der  Amput.  an 
Septicäraie. 

^d)  Wegen  Blutung  aus  dem  Gebiet  der  Poplitaea  (10). 


49S 


499 


Uobek.   1859. 
Demme  121. 


Unbek.   1859. 
Demme  121. 


500;    Unbek.   1859. 
Demme  121. 


501 


502 


503 


504 


505 


Unbek.  1864. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  7,  371. 

H.  Fischer. 
10.    Juli    1866. 
Briefl.  Mittheil. 

Czerny.  1870. 
BiHrothl.c.ll8. 


Lossen.  1870. 
Deutsch.  Ztsch. 
f.  Chir.  1.  574. 

Ripp8.26.Sept. 
1870.  Res.  Laz. 
Frankfurt  a.M. 
Mitth.  des  Hrn. 
Dr.  Passavant. 


(t3 

o 


CD 

« 
M 

a 


0^ 


Gangränöse  Schuss- 
wunde des  Kniegel., 
Blutg.  aus  einer  Arti- 
cularis.  Lig.  am  10. 
Tag  im  oberen  Dr. 

Schussw.  d.  Knie-, 
kehle  mit  sec.  Blutgn.  | 
Lig.  am  19.  Tag. 

An.  der  Kniekehle 
nach  Schussverletzg. 
Lig.  im  oberen  Dr. 

Blutg.  in  d.  2.  Woch. 
nach  Schussverletz, 
der  Poplitaea. 

Traum.  Aneur.  der 
Poplitaea.  Ligat.  im 
mittleren  Drittel. 

Kniesch  Qssfract.  mit 
Verjauch. d. Gelenks, 
profuse  Diarrhöen, 
sec.  Blutung. 

Traum.  An.  d.  Knie- 
kehle durch  Schuss- 
verletz, d.  Poplitaea. 
Lig.  im  mittler.  Dr. 

Schuss  vor  26  Tagen 
durch  d.  linke  Knie- 
kehle, starke  An- 
schwellung d,  Knie- 
gelenks, Incis.  eines 
entstandenen  An., 
wegen  Blutung  so- 
fortige Ligat.  unter 
dem  Abgang  der 
Profunda. 


GangHin. 


Arap.  d.  Ober- 
schenkels. 


Gangrän  d.  Un- 
terschenk., Am- 
put. d.  Obersch. 


Gangrän  am 
3.  Tage,  Amp. 
des  Obersch. 

Blutung  aus 
Lig.  am  6.  Tage. 


Vereitg.  d.An. 
mit  Blutg.  Oper, 
nach  Antyllus, 
jNachblutungn. 

Nachblutg.  am 
2.  und  9.  Tage, 
sehr  stark  am 
16.  Tage  aus  d. 
Kniekehle,  Am- 
put. d.  Obersch. 
da  zugleich  das 
Gelenk  ver- 
jaucht ist. 


Tod 


Tod 


Tod 


Tod 


Tod 


II. 
ext. 


Tod 


Nach  22  Tagen. 


Am  2.  Tag. 


Wenige  Tage 
später. 

In  kurzer  Zeit. 


5   Tage   nach 
der  Lig. 

Unterbunden ; 
s.  diese  Nr.  201. 


An  Blutverlust. 


Tod  Nachd.Amp.an 
Diarrh.,  Kräfte- 
verfall, Gangr. 
u.  Osteomyelit. 
An  d.  Ligatur- 
stelle ist  d.  Art. 
vereitert,  d.  Fa- 
den haftet  noch 
an  einigen  Fa- 
sern d.  Wandg., 
wenig  geniigen. 
Thromnenbild. 
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Nr. 


506 


Operateur  nnd 
Literatur 


507 


y.  Zehen  der. 
29.  Sept.  1870. 
Keserre-Lazar. 
Rostock.  Pers. 
Mittheilung. 


Bergpaoann. 
9.   Febr.    1871. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


e 

M 

a 


SS9 


9} 


'S 

s 
O 


'S 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


ja 
< 


Sphuss  vor  28  Tagen 
durch  d.  ober.  Theil 
der  1.  Kniekehle  ohne 
Knochenverletzung; 
wiederholte  'Blutgn. 
Lig.  dicht  über  dem 
Adductorkanal. 

Schussfractnr  bei- 
der Unterschenkel- 
knochen; nach  Vj'i 
Mon.  Extraction  von 
Kngelfragm.  u.  Kno- 
chensplitt., Erysipel,! 
jauch.  Kniegelenks- 
eiterg, mit  submus- 
cnlären  Abscessen, 
tiefe  Incision ;  plötzl. 
art.  Blutg.  aus  einer 
vor  12  Tag.  gemach- 
ten Incis.  an  a.  Innern 
vord.  Seite  d.  Ober- 
sch.  Lig.  an  d.innern 
Seite  des  Sartorius. 


Verlauf 


normal. 


Blutung  steht. 


60 

B 

0 
< 


Hlg. 


Tod 


BemerkuHgen 


Nach  1 6  Stun- 
den an  Erschö- 
pfung. Section 
ergab,  dass  die 
Articular.  gena 
sup.  int.  aicht 
an»  Abgang  vou 
der  Poplitaea 
arrodirt  und  ab- 
gerissen war. 


€)  Wegen  Blutung  am  Unterschenkel  (33). 


508 


509 


510 


511 


512 


513 


ünbek.  1808. 
Guthrie  <  New 
med.  Journ.  4, 
181.  Hodgson 
1.  c.  474. 

Somm6.  1830. 
6az.  de  Paris 
1834.  SchmidVs 
Jbb.  5,  320. 

Unbek.  1859. 
Demmel.c.l21. 


Unbek.  1859. 
Demme  ib.  121. 


Unbek.  1859. 
Demme  ib.  121. 

Unbek.  1859. 
Demme  ib.  121. 


2 

■ 

'S) 

0) 


wo 


( 


Weichtheilschuss 
zwischen  Tibia  und 
Fibula,  nach  4  Woch. 
Blutg.  Lig.  doppelt 
im  unteren  Dr. 

Schusswunde  des 
Unterschenkels.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 


Zertrümmerung  bei- 
der Unterschenkel- 
knochen,  sec.  Blutg. 
aus  d.  Tib.  ant.,  Lig. 
am35.T.imober.Dr. 

Weich theilsch.  mit 
sec.  Blutg.  aus  d.  Tib. 
post.  Ligat.  am  19. 
Tage  im  oberen  Dr. 

Blutg.  nach  Amp.  d. 
Unterschenk.  Lig. 
im  oberen  Drittel. 

Blutg.  nach  Amp.  d. 
Untersch.  Ligat.  am 
24.  Tage  im  ober.  Dr. 


Nach  einigen 
Tag.  neue  Blu- 
tung. Amp.  des 
Obersch.  über 
der  Ligatur- 
stelle. 

normal. 


Tod 


Amputation  d. 
Unterschenkels 
am  44.  Tag. 


Gangrän  des 
Unterschenk. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Wahrschein- 
lich. 


Nachher  Lig.  Tod 
der    Profunda, 
Gangrän. 

Gangrän,  Nach- Tod 
amputation. 


Befund  4  Jahr, 
spät:  Femoral. 
8Cm.  weitobli- 
terirt.  Profunda 
erweitert 

5  Tage  nach 
Ligatur  an  Er- 
schöpfung. 


20  Tage  nach 
Ligat.  an  Gan- 
grän. 

Am  19.  Tage. 


Am  20.  Tage 
an  ErschOpfg- 


Unterbindung  der  grossen  GeßSssstSmine. 


191 


I. 


Nr. 


Openteor  und 
Lltentnr 


M 
C 


KrankheU,  Art  der 
Ligatur 


5 


i 


5141   Bergmann,     its 
515JS66.  Briefliche  o 
Mittheilang. 


516 


Volkmann. 
1866.  Briefliche 
Mitlheilung. 


OQ 


es 


o 

OQ 

so 


517 


Volkmiuin. 
1866.  Briefliche 
Mittheilang. 


518 


OQ 


519 


520 


521 


Unbek.  1866. 
Bttttner  o.Gleis- 
bergy  Kriegs- 
Chirurg.  £ri&h- 
rngn.  Dresden 
1869.  Sohmidt's 
Jbb.  143,  529. 

Unbek.  1870. 
O.  Fiseher  ].  c. 
222. 

Unbek.  1870. 
O.  Fischer  ib. 
223. 

Boales.  1870. 
Beck  1.  c.  316. 


1 

so 


O 

Xi 


522 


523 


Naohblatg.  8  Tage 
nach  Unterschenkel- 
ampntation.  Ligat. 
am  ionern  Rand  d. 
Sartorios. 

Schoss  dch.  d.rechte 
Wade  mit  Fract.  der 
Fibala.Vomt4.Tag. 
ab  4  sehr  heftige  Bin- 
tungn .  ans  d .  Schuss- 
kaiuü;  aasserordent- 
liche  Anämie;  Lig.j 
an  der  Grenze  von 
oberen  u.  mittl.  Dr. 


Schuss  durch  dem 
Unterschenkel  mit, 
Fractar  d.  Tibia;  am 
13.  Tage  art  Bin-' 
tung;  Lig.  an  der 
Grenze  des  oberen 
u.  mittl.  Dr.  in  tiefem 
Collaps. 

Schasswunde  des 
Untersoh. ;  sec.  Ver- 
letzung d.  Tib.  ant, 
trotz  Lig.  derselben, 
fortdauernde  BIut^.J 
Ugat.  der  Fem.  im' 
mittleren  Dr.,  dabei. 
Verletzung  d.  Vene. 

•Schnssfractur  des 
Unterschenk.,  prim.' 
Lig.  auf  dem  Ver- 
bandplatz. 

Schussfractur  des 
Unterschenkels,  miti 
Blutg.  am  10.  Tage.! 
Lig.  am  lt.  Tage.  ' 

Schussfractur  desl 
Unterschenkels  mit' 
Splitterunff  d.  Tibia; 
profuse  Blutg.  Lig. 
im  mittleren  Dr. 


Unbek.  1870.'  ^  >   Schussfractur  des 


Beck  ib.  315. 


Unbek.  1870. 
Beck  ib.  315. 
810. 


1-9 


Unterschenkels,  sec. 
Blutung. 


Phlegmone    und 
Gangrän  am  Ampu- 
tationsstumpf    des 
1-^  1  Unterschenk. ;  Nach- 
g,  ;blutg.  aus  Tib.  post. 

Dwtseh«  Zaltschrlft  f.  Chirorrie.  V.  Bd. 


Varlaaf 


ä 

s 

< 


Bemarkangan 


Blutung  steht 
dauernd. 


2eg. 


normal. 


fflg. 


normal. 


Hlg. 


I- 


Blntung   auSjTod 
Ligatur,  Gau-! 
gr&n  d.  Beins. 


normal. 


Hlg. 


Wiederholte  Tod 
py&mische  Blu- 
tungen. 


Neue  Blntang 
nach  2  Tagen. 
Tamponade. 


normal. 


Tod 


NaohUTa^en 
an  Septicftmie. 


An  I^Smie. 


fflg. 


Tod 


An  Pyämie. 


13 
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X.  Babb 


Nr. 


Op«ntaar  und 
LlteratOT 


9 

ä 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


VerUnf 


I 


BemerkoiMraii 


524 


Unbek.  1870. 
Beck  ib.  835. 


525   Billroth.  1870. 
Chir.Briefe  132. 


526 


527 


528 


529 


530 


Billroth.  1870. 
ib.  132. 

Bilhroth.  1870. 
ib.  25. 


Czemy.   1870. 
ib.  133. 


Btfhr.   1870. 
Deutsche  mil.- 
ärztl.   Zeitschr. 

1,  484. 

Heoker.  1870 
Socio  I.  c.  52. 


531     Koch.    1870. 
Arch.f.kl.Chir. 
13,  516,  576. 


532  Nosetig.  1870. 
{Milit.-Arztl872. 

.     iVirchow-Hinch 
1872,  2,  425. 

533  Mttller.    1870 
lAroh.f.kl.Chir. 

|15,  728. 


2 

OD 

* 

«6 


Gontourschass  des 
Unterschenkels  mit 
sec.  Blatang  nach 
17  Tagen. 


SpHtterfractar  bei- 
der Unterschenkel- 
knochen mit  Blutg. 
am  5.  Tage. 

SpHtterfractar  der 
Fibula  mit  Blutung 
um  den  14.  Tag. 

Schussfractur  des 
Unterschenkels,  in 
der  3.  Woche  bedeu- 
jtende  Blutung. 

Nachblutung  am  8. 
Tage  nach  Amp.  d. 
Unterschenk.  Lig. 
im  Adductorkanal. 

Schussfractur  des 
Unterschenkels  mit 
^  JBlutg.  am  10.  Tage. 
cu  Lig.  im  mittl.  Dr. 

Schussfractur  der 
Fibula  mit  Blutun- 
gen am  10.  und  14. 
Tage.  Lig  in  der 
Mitte. 


Amputation  d.|Tod 
Oberschenk.   4 
Tage  nach  Lig.i 


Gangrän  des 
Untersch.,  Am- 
putation. 


normal. 


Nach  2  Tagen. 
In  den  3  Fül- 
len 522 ->524  ist 
d.Ortd.Unterb. 
inicht  bestimmt 
laogegeben. 

Tod<    Durch    Er- 
schöpfung. 


Hlg. 


Blutung  steht  Tod  I   Nach  einigen 
'        'Stund,  an  Blut- 
verlust. 


3.     Blutung   aus,Hlg. 
'Lig.,  neue  Lig. 
|am  Sartorius. 

7.. 


Blutg.aasUg.  Tod 
aml7.T.  Com- 

Sression,   neue 
lutung. 


Blutung  kehrt 
nach  2  Tagen 
wieder.  Jauch. 
Amp.  des  Ober- 
schenkels im 
unteren  Dr. 


An  Blutverlust 


Tod 


o 

GQ 


QQ 


Schussfract  d.  Tibia  i  o. 
mitprim.  u.8ec.Blu-| 
tung  der  Tib.  ant. 
Nach  vetgebl.  Ver- 
such zur  Lig.  in  der, 
Wunde  am  21.  Tag 
Lig.  im  mittl.  Dr. 

Schussfractur  der| 
Fibula  mit  secund.j 
Blutung. 


Schuss  in  d.  Mitte  d. 
S  I Untersch.  mit  Split- 
£  jterung  d.  Crista  tib. 
^  ,u.sec.  Blutgn.;  Lig. 
i%!am9.Tageind.Mitte 

idoppelt  mit  Durch- 

[schneidung. 


Blutg.  dauert 
fort  ;dopp.  Lig. 
in  d.  Wunde  am 
16.  Tage  nach 
Lig.  leichte  Blu- 
tung aus  der 
Ligaturstelle. 


Hospitalbrand.  Hlg 


An  Septic.  Bei 
d.  Amp.  keine 
Blutg.  au8d.Fe- 
moralis,  um  so 
mehrspritzend. 
Arterien  d.  hin- 
teren Wuttdab- 
schnittes. 


Hlg. 


Hlg. 


I        I 


Unterbindnng^er  grossen  Gefässstiimine. 


193 


Nr. 


534 


Opcnienr  and 
Litoratnr 


I 


Krankheit,  Art  der 
Llgatnr 


Verlanf 


a 

r 


Bemerkungen 


535 


Müller.   1870. 
ib.  729. 


Mttller.    1870. 
ib.  730. 


536 


537 


WartmaDD. 
1870.      Graf 
1.  c.  38. 

Graf.    1870. 
ib.  38. 


5381    Graf.    1870. 
ib.  39. 


539    Graf.    1870. 
ib.  39. 


540 


Eckardt.  1870. 
ib.  40. 


o 

Oft 
CD 

D 


O 


Fleischschoss  des 
Untersch.  mit  sec. 
BlutgD.,  nach  ver- 
lieb!. Compress.  Liff. 
in  d.  Mitte  doppelt 
mit  Dnrchschneidg. 

Fleisch Bchnss  des 
Untersch.  mit  sec. 
Blatangen.  Lig.  in 
d.  Mitte  doppelt  mit 
Dnrchschneidung. 

Schussfractur  der 
Tibia,  Blutung  am 
16.  Tag,  Ligat.  am 
Sartorius. 

Schussfract.  der  Fi- 
bula, Blutung  nach 
36  Tagen.  Lig.  am 
Sartorius. 

Schussfractur  des 
Mittelfusses  mit  sec. 
Blutgn.,  vergebliche 
Lig.  der  Tib.  post., 
dann  Lig.  am  Sartor. 

Blutg.  infolge  Ho- 
spitalbrandes nach 
Schussw.  d.  Wade; 
Lig.  am  Sartorius. 

Blutung  aus  d.  IIb. 
post.  infolge  Ho* 
spitalbrandes  nach 
Schusswunde.  Lig. 
am  Sartorius. 


Nach  5  Woch. 
Blutung  aus  der 
Schussw.,  Lig. 
in  derselben. 


Hlg. 


Nach  5  Tagen  Hlg. 
Blutg.  aus  der 
Schussw.,  Gan-j 

grän;  Amp.  des' 
berschenit.     • 


normal. 


Tod 


Blutung  kehrt  Tod 
nicht  wieder. 


1 
Blutg.  aus  Lig.l 
am  21.  Tag.     läi 

^8 


Nach  6  Tagen 
Wiederkehr  d. 
Blutung;  Amp. 
unter  a.  Knie. 

Gangrän  reci- 
divirt  in  der 
Ligaturwnnde. 


Tod 


Tod 


21  Tage  nach 
d.  Lig.  an  Ruhr. 


An  Fyämie. 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  152. 


An  Pyämie. 


An  PySmie.' 


Unterbindmigeii  der  Femoralis  eommmilB  (178). 


Unterbindungen  wegen  Elephantiasis  (10). 


1 


Richard.  1863. 
Gaz.  des  Hdp. 
1864,  142. 


2-4    Bryk.    Oestr. 

^Zeitschr.  f.  pr. 

^eilk.l869.Vir.- 

Hsch.  69, 2, 544. 

Baum.  1868. 
Virch.  Archiv 
46,  346. 


38 
w. 


31 
m. 


Elephantiasis  des 
ganzen  Beins  seit 
13  Jahren. 

Elephantiasis. 


Elephantiasis  des 
Unterschenkels  mit 
Geschwüren. 


20. 


normal. 


normal. 


normal. 


Hlg.|  Nach3Mon.ist 
d.  Bein  auf  den 
Umfang  d.  ge- 
sund, reducirt. 


3Hg. 


Recidiv  in  2 
Fällen  nach  6 
und   10  Monat. 


Hlg.  Bez.  Lig.  und 
Unterschenkel- 
geschwUr. 

13* 
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X.  Rabe 


Nf. 


Operateur  und 
Litomtnr 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


< 


VerUaf 


9 


0 


Bemeiknngea 


6 


8 


9 


10 


Uhde.  29.  Mai 
1869.  Briefliche 
Mittheilung. 


Uhde.  13.  Jani 
1869.  Briefliche 
lüttheilang. 

v.LaDgeDbeck. 
1869.  Arcb.  fUr 
kl.  Chir.  13,  61. 

Geissei.  Dent- 
sche  Ztaohr.  f. 
Chir.  1,  500. 

Leisrink.  1873. 
Deutsch.  Ztsch. 
f.  Chir.  4,  1. 


37  I  ElephantiasiB  und 
m.l Geschwüre  d.  rech- 
ten Unterschenk. 


38 
m. 

36 
m. 

42 
m 

51 
m. 


17, 


Elephantiasis  and,  15. 
Geschwüre  d.  rech-j 
ten  Unterschenk. 

Eleph.  des  linken!  14. 
Beins.  Lig.dopp.mit  17. 
Darehschneidung. 


normal. 


Elephantiasis   des 
Unterschenkels. 


Elephantiasis   des 
Unterschenkels. 


30. 


normal. 


Erysipel  nach 
14  Tagen  mit 
Gangr&nblasen. 

normal. 


Big. 


33. 1  normal. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Ohne  ISog.  Er- 
folg; es  wurde 
später  wogen 
Eleph.  d«Am- 
pntat.  nöthig. 

Ohne  l&ngeren 
Erfolg. 

Nach  17  Tagen. 


Unterbindangen  wegen  Aneurysmen  u.  s.  w.  nach  Hunt  er  (30). 
a)  Wegen  traumatischer  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (13). 


11  Blasins.c.l833. 

12  Blas.  klin.  Zeit- 
'schr.  I.  Schm. 
IJbb.  11,  210. 

13|  Murray.  1834. 
Lond.med.Gaz. 
15.  Schm.  Jbb. 
SpLBd.  1,  385. 

14    Unbekannt. 
Jrn.deLisb.III. 
B.  Günther  418. 

15!   Unbekannt. 
iGaz.  m6d.    de 
!Parisl84i.Can- 
;stattl841,l,27. 

16  v.Langenbeck. 

19.    Juli   1857. 

Mittheilung  des 

Hrn.  Dr.  Tren- 

'delenburg. 


39 
m. 


14 
m. 


Nach  Stichverletsg. 
des  Oberschenkels. 


An.  d.  mittleren  Dr. 
nach  Schlag. 'Ligat. 
2Va  Cm.  unter  dem 
Schenkelbogen. 

An.  traumat.  fem. 
einfache  Seidenligat. 

l^raum.  An.  van- 
cosum;  Lig.  unmit- 
telbar über  d.  Theilg. 

9  Woch.  altes  über- 
waUnussgroBses  An. 
träum,  der  Fem.  an 
der  Stelle  ihres  Ein- 
tritts in  den  Ad- 
ductorkanal,  durch 
iStich  mit  einem  Fe- 
ldermesser entstan- 
Iden.  Compression 
erfolglos. 


25. 


normal. 


Blutg.ausLig. 
am  13.  Tage. 


normal. 


9. 


2Hg. 


B.  j  Unterbunden; 
ext  ;8.  diese  Nr.  150. 


Hlg. 


Blutg.  aus  der 
Lig.  (unterem 
Ende). 

Blutg.  aus  Lig. 
am6.u.7.T.;Lg. 
höh.  nach  Spalt, 
des  Lig.  Poup. 
Eine  etw.  mehr 
nach  aussen  lie- 
gende Arterie, 
wahrsch.  d.  ab- 
norm hoch  ab- 
geh.Prof.,eben- 
falls  Unterbund. 
Nach  9  T.  nach 
Lösung  dieser 
Ligg.  Blut,  aus 
d.  letzt.  Ligatur^ 
stelle  (Prof.). 


B. 
ext. 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  151. 


B.  I  Unterbunden; 
ext.  s.  diese  Nr.  156. 


UnterbinduDg  der  grossen  GefllssstSmme. 
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Nr. 


Operatear  and 
Literatur 


M 

a 


Krankheit,  Art  der 
Llgatnr 


^ 

^ 


Verlauf 


a 

s 


Bemerkungen 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


Dittel.  Spital- 
Ztg.  1864.  Gurlt 
1863—65,  171. 


Velpeao.  1864. 
Arch.g^n.  1864. 
Gnrlt  1863  bis 
1865,  205. 

Jobert.  De  U 
R^nnion.  Paris 
1864.  Gorlt, 
ib.  21.       • 

Jobert.    ib. 


m. 


23 

m. 


Billrotfa.  1866. 
Arch.  f.kl.Chir. 
10,  782. 


23 


GXrtner.  Med. 
GorspdbL  1872. 
Yirenow-Hirsoh 
1872,  2,  310. 

Uhde  29.  Sept. 
1871.  Briefliche 
MittbeiluDg. 


44 

m. 


57 
m. 


36 
m. 


Anenr.  traam.  des 
oberen  Drittels  nach 
Stichverletznifg. 


Sehr  grosses  An. 
16  Tage  nach  einem 
Messerstieb. 


Verletzung  in  der 
Mitte  des  Oberscfa. 
Lig.  am  10.  Tag. 

Tranmat.  Aneur. 
seit  12  Jahren. 


Ruptur  d.  Fem.  All- 
gemeinzustand sehr 
schwach. 


An.  im  mittleren 
und  unter.  Dr.  nach 
Stioh  Verletzung. 

Anenr.  nach  einem 
Messerstich  in  die 
Art.  fem.  im  linken 
unteren  Drittel. 


13. 


22. 


GangrSn    der<Tod 
Ligaturw.,  Blu- 
tung ans  der-- 
selben  6Woch.; 
nach  Lig.         . 

Rasch.  Eräfte-jTod 
verfall      unter 
septischen  Er- 
scheinungen.    I 

Vom  6.  Tage  Tod 
an  wiederholte  I 
Blutungen  aus; 
Lig.  Pyämie.     ' 

Blutung   aus  Tod 
Ligat  vom  \0J 
Tage  ab.  , 


Blutg.ansLig. 
am  13.  Tag,  so- 
fortig, neue  Lig. 
ober-  u.  untern. 

Nach  8  Tagen 
Erweichung  d. 
Ab.  und  wieder- 
holte Blutgn. 

normal. 


7  Woch.  nach 
Lig.  an  Anämie 
infolge  wieder- 
holter Blutgn. 

NachtOTsgen. 
Keine  nach- 
weisbaren Me- 
tastasen in  der 
Leiche. 

Ober.  Ligatnr- 
ende  geschlos- 
sen, das  untere 
aber  offen. 

Ligaturstelle 
wie  in  19;  der 
nicht  geschloss. 
ü/sprung  der 
Profunda  1  Cm. 
unterhalb  ders. 


Tod|    Durch    Er- 
schöpfung. 


U. 


Unterbunden ; 


ext.  s.  diese  Nr.  163. 


Hlg. 


b)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (12). 


241  Abemethy. 
1796.  Hodgson 
L  c.  406. 


25 


26 


27 


A.  Gooper.  c. 
1808.  Hodgson 
210.  309. 

Fränkel.  Klei- 
nert*s  Rep.  IV. 
R.;Gttnther4l8. 

Smith.  1^35. 
North     Amer. 
Arch.  1835.  R. 
Günther  414. 


34  *  Doppelte  Ligatur, 
m. 


m. 


42 
m. 


32 
m. 


Einfache  Ligatur 
dicht  am  Abgang 
der  Epigastrica. 

Einfache  Ligatur. 


An.  der  Kniekehle 
und  d.  Oberschenk, 
einfache  Lig. 


15. 


c. 
28. 


Blutung  aus 
dem  oberen  Li- 
gaturende am 
15.  Tag. 

Blutg.ansLig. 
am  14.  Tag. 

normal. 


II. 
ext. 


19.    Blutg.  aus  der'Hlg. 
Lig.  seit  d.  18. 
iTage  mehrmals. 


Tod 


Hlg. 


Unterbunden ; 
s.  diese  Nr.  149. 
KeinThrombus. 
Drs.Kranke  wie 
Fem.  ext.  Nr.  94. 

An  Blutverlust. 
KeinThrombus. 

Tod  4  Monate 
nach  Ugat.  in- 
folge Abscesses 
am  Schenkel. 
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X.  Rabb 


Nr. 


Op^rateor  ond 
Lltontor 


Krankh«ii,  Art  der 
Llcmtur 


a 
^ 

^ 


YerUaf 


mm 

l 

m 

a 

< 


B«in«rkaiig«n 


281  Baum.   1835. 
Briefliche  Hit- 
theilang. 


29,  Baether.  1846. 
Casp.  Wchschr. 
|l846,  Nr.  24. 
Schm.Jb.53,70. 

Günther.  1846. 


60 
w. 


30 


B.  Günther  439. 
6.  Günther  2, 
173, 


31  v.Langenbeek. 
8.  Januar  1852. 
Mittheiiung  des 
Hm.  Dr.  Tren- 
delenbarg.  G. 
Günther  4  a,  7. 


32 


33 


34 


35 


Danzel.  Arch. 
fUr  iclin.  Chir. 
15,  77. 

• 

Letenneur. 
Gaz.  des  H6p. 
1856,  Nr.  29. 

Pemberton. 
l870.Med.PreBS 
Aug.  1872.Vir.- 
Hsch.72,11,355. 

Jessop.  1870. 
Lancet  4.  Jan. 
1873. 


25 
w. 


40 
m. 


54 
m. 


47 
m. 


64 
w. 


An.  circomscr.  der 
Fem.  am  Durchtritt 
durch  denAdductor 
magnus.  Lig.2,5Cm. 
unter  d.  Lig.  Poup. 

Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 


Aneur.  im  oberen 
Drittel ,  mittelbare 
Ligatur. 


13. 


Grosse  pulsirende 
Geschwulst  d.  ober. 
Endes  des  Obersch. 
Lig.  der  Fem.  comm. 
und  am  16.  Januar 
auch  der  Fem.  prof. 

Einfache  Ligatur. 


Aneur.  des  Ober- 
schenkeis. 

Einfache    Hanf^ 
ligatur. 


Aneur.  des  oberen 
Drittels.  Catgut- 
ligatur. 


25. 


15. 


40. 


Begelm&ssig. 


Gircumscript. 
Hautgangr.über 
dem  Aneur. 


Blutung  aus 
An.  am  7.  Tag. 
Schüttelfröste. 


Abn.  d.  Grösse, 
Schmerzhaftig- 
keit  u.  Pnlsat 
d.  Geschwulst 
Blutg.  aus  Lig. 
am  34.  Tage. 

Nach  3  Tagen 
heftige  Blutg., 
sich  wiederhol. 

Blutung. 


normal. 


Gangriin  des 
Beins  1 1  Woch. 
nach  Lig. 


Hlg.l  Arterie  stark 
verknöchert. 


Hlg. 


Tod  [  Nach  27  T.  Lig. 
'hat  ganz  durch- 
Igeschnitt.,  kein 
Throm.,  Darch- 
^ängigkeit  des 
'zwischenliegen- 
den fibrinösen 
Exsudates. 

Unterbunden 
^  I  mit  tödtl.  Aös- 
•^  i  gang.  Sect  er- 
^  gab  einen  wei- 
chen Encepha- 
loidkrebs     des 
Femnr. 

Tod  An  Blutverlust. 
Atheromasie. 

II.  j  Unterbunden; 
ext.  8.  diese  Nr.  155. 


Hlg.    Atheromasie. 


Tod 


17  Woch.  nach 
Lig.  An.  d.  Lt- 
gaturstelleistd. 
Art.  verengt  u. 
fest  verschlos- 
sen, oberhalb  n. 
unterh.  verlegt. 


c)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  der  Kniekehle  (5). 


36 


37 


Baum.  1840.  '  40  |   Aneur.  ciroumscr. 
Briefliche  Mit-  m.  popliteum. 
theilung. 

Baum.  1840.  50 
Briefliche  Mit-  m. 
theilung. 


Dififuses  Aneurys. 
derPopI.  mitOedem 
des  Unterschenk. 


Regelmässig. 


Hlg.l  Später  Tod  an 
Aortenaneurys. 


Gangrän  des  Tod 
Untersch.  Am- 
putat  d.  Ober- 
schenkels.        I 


An  Osteomye- 
litis. 


Unterbindang  der  grossen  GefSsastämiDe. 
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Nr. 

Operatoar  nnd 
Llt«niar 

q 
S 

Krtnkheit,  Art  der 
Ligatnr 

1 

VerUuf 

60 

O 

< 

Bemerkuicen 

38 

Monland.  1845. 
€lin.deMar8eil]. 
1845.    Canstatt 
1845,  3,  292. 

Modifidrte  Scarpa- 
sehe  Methode. 

Blutung,  Oan- 
grän  d.  (Jnter- 
schenk.,   Amp. 
anter  d.  Knie. 

Hlg. 

# 

39 

y.Langenbeck. 

44 

HühnereigroBS.  An. 
spontan,  der  Knie- 

Biatg.ansLig. 

Tod 

An  BlatTerlnat. 

7.    Juni     1852. 

m. 

am  10.  und  U. 

Die  3  Llgy.  Uetren 
KwiTCh.  Epigastrlca 
XL.  Prof.,  nar  d.  an- 

Hittheilnnff  des 
Hrn.  Dr.  Tren- 

kehle. 

Tag,  neue  Lig. 

1 

ober-  u.  unter- 

terete hat  d.  Intima 

delenbnrg. 

halb  d.  blutend. 
Stelle,  Abends 
neue  Blutung. 

durchechnltten.  die 
ttbri^D  haben  riel- 
lelcht  nicht  feit 
genng  geecbloieen. 
Dm  anf  Wallnoas- 
grbaB.  geaehnunpfte 
An.  mit  featen  Ge- 

, 

rinnaeln  gefHllt. 

40 

V.  Nussbaum. 

43 

Anenr.  poplitenm. 

FusB    noch 

Tod 

Am    7.  Tage 

31.    Juli    1867. 

m. 

heiss. 

durch  Lungen- 

Briefl. Mittheil. 

ödem. 

Unterbindungen  unterhalb  des  Aneurysma  nach  Brasdor  (3). 


41 


42 


43 


A.  Cooper. 
Hodgson  1.  c. 
301. 


V.  Nussbaum. 
4.  Febr.  1858. 
Briefl.  Mittheil. 

Janson.  Union 
mW.  1870.  Vir.- 
Hirsch  1870,  ü, 
330. 


m. 


51 
m. 


Aneur.  dej  Iliaoa 
externa. 


Aneur.  der  Iliaca 
communis. 

Aneur.  unter  dem 
Poupart'schen  Band. 


An.  verklei- 
nert sich  An- 
fangs. 


Gangrän. 


Blutung   aus 
der  Profunda. 


Hlg.  I  Bez.  Lig.  einige 
Zeit  nach  d.Ent- 
lassung  infolge 
subcutan.  Ber- 
stung des  An. 


Tod, 


Tod 


Nach  3  Tagen. 


Durch  Verblu- 
tung. Lig.  dicht 
am  Ursprung 
der  Profunda. 


Operationen  von  Aneurysmen  nach  Antyllus  u.  s.  w.  (8). 


44 


45 


46 


47 


Guattani.  1772. 
Boyer,  Chirurg, 
übers.  V.  Textor 
2,  104. 

Hinterbergen 
1832.  6^e  u. 
Walter's  Joam. 
20.  Schm.  Jbb. 
1,  222. 

Bradley.  1863. 
Lanc.  1863,  ü, 
245.  Gur]tl863 
—1865,  198. 

Bfarkett.  1867., 
Med.  Tim.  1867,1 
Il,361.Vir.-Hch.l 
1867,  II,  344.    I 


33 
m. 


50 
m. 


40 


Aneur.  des  oberen) 
Drittels. 


Aneurysma  nach 
Schrotscnuss  vor  4 
Monaten. 


Geplatztes  Aneu- 
rysma. Patient  fast 
pulslos. 

Subcutan  geplatz- 
tes Aneurysma. 


normal. 


Gangran  des 
Unterscb.y  Am- 
putation. 


10. 
15. 


Blutg.  aus  d. 
ober.  Ende  am 
17.  Tag,  neue 
Lig.  desselben. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Nach  2  Stun- 
den an  Blut- 
verlust 
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X.  Rabe 


Nr. 


OperaUar  nnd 
Lltaratar 


I 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


I 


Verlauf 


0 
< 


Bemerkangan 


48 


49 


Heath.  1867. 
Lancet  1867,  U, 
671.   ib.  344. 

Ried.  1868. 
Briefliobe  Mit- 
theilang. 


29 


Anear.  der  Leiste. 
Operat.  unter  sehr 
Btarkem  Blutverlust. 


50 


v.Lauffenbeck. 
22.  Febr.  1872. 
Briefliche  Hit- 
theilung. 


14  I  An.  träum,  infolge 
w.  leioer  vor  25  Tagen 
erhalt.  Stichwunde 
lin  d.  Gegend  d.  Ab- 
gangs d.  Prof.  Oper, 
nach  Antyllus,  Lig. 
oberhalb,  d«  beiden 
unter.  Aeste  waren 
bereits  obliterirt. 

12  Kolossales  frisches 
m.  An.  träum,  d.  Fem. 
d.  ganze  Fossa  ileo- 
pectin.  einnehmend, 
durch  Quetschung  d. 
linken  Obersoh.  zwi- 
schen d.  Spitze  einer 
Deichsel  und  einem 
Prellstein  entstand. 
Lig.  d.  Fem.  an  der 
Theilungsstelle  so- 
wie d.  abgerissenen 
Profunda. 


51 1    Heineke.       '  w.    Bei  Exstirpat  eines 


25. 


Blntg.ansdem 
unt.Kndeam9., 
10. u.  U.Tage, 
neue  Lig.  dess. 

Keine  Nach- 
blutung. 


12. 


Tod 


£ine  Stunde 
nach  letat  LAg, 
an  Blutverlust. 


Hlg. 


3.  Mai   1872. 
Briefliche  Mit- 
Itheilung. 


I 


gross,  ulcerirenden 
carcinomatöB.  Drtt- 
sentumors  d.  recht 
Weiche  musste  die 
Art.  u.  Yen.  fem.,  die 
von  Carcinommasse 
umwachsen,  letatere 
damit  ausgefällt  war, 
in  der  Ausdehnung 
von  mehreren  Zoll 
excidirt  werden. 


Verjauch,  der 
ganzen  Wund- 
hOhle,am5.Tag 
Blutg.,  Lig.  der 
Fem.  höh.  oben 
nach  Spaltg.  d. 
Leistenbandes , 
GangrSn  d.  Un- 
tersch.  Am  12. 
Tag  Blutg.  and. 
ersten  Unter- 
bindungsstelle , 
Lig.  der  Fem. 
unterhalb. 

Gangrän  des 
Untersch.  am  6. 
Tage  und  zu- 
letzt auf  den 
Obersch.  über- 
gehend; keine 
Nachblutung. 


Tod 


Tod 


Am.  16.  Tag  au 
Septic;  kleine 
Lungeninfarct.» 
Eiter  in  Knie- n. 
Fussgelenk.  E. 
ext.  und  Fem. 
comm.  Durch 
festanhängeod. 
Thrombus  ver- 
schlossen, Fem. 
ext  und  prof. 
leer. 


AmlS.TJM^ao 
Septic&m.  Sect. 
ergibt:  Throm- 
bose d.  Art.  u. 
Y.  iiiaoa  dextra 
(nach  Unter b.), 
Thrombose  ei- 
nigerPulmonal^ 
arterienzwelge, 
kleines  Sarkom 
d.  Dura  mater. 


52 


53 


Dickinson. 
1828.   6.  Gün- 
ther 2,  173. 


Hall.  1844. 
Lond.med.Gaz. 
Apr.1844.Schm. 
Jbb.  Spl.  5, 198. 


Unterbindungen  wegen  Blutung  im  Frieden  (52). 

a)  Unterbindung  in  der  Wunde  (7). 
m.   Wunde d. Fem. lud.  —  B\g, 


Wunde  d.  Fem.  in  d. 
Leiste  mit  Aneurvs- 
menbildung  infol|p;e 
Compr. ;  prim.  Lig. 
dopp.  mitDurchschn. 

Yerletzung  d.  Fem. 
comm.  u.  prof.  Lig. 
beider  Arterien. 


Blutung  steht 


Tod 


In  12  Stunden 
an  Blutverlust 


Unterbindaiig  der  grossen  Gefässstämme. 
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Hr. 


OperAt«iir  and 
Literatnr 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


2 

< 


VerUnf 


S 

< 


Bemerknngen 


64 


Lawrence. 
1863.  Med.  Tim. 
Jan.  1853.  Gan- 
statt  1853, 4, 42. 


55 


Roser.    Brief- 
liche Mittheil. 


56    H.  Fischer. 
3.   Juli    1864. 
IBriefliche  Mit- 
^theilang. 

57,  Bergmann. 
Briefliche  Mit- 
theUnng. 


58  Gavioli.  1871. 
Lacan.  medic. 
1873.Lond.med. 
Becord.l9.Mrz. 

11873. 


c. 

10 

w. 


18 
m. 


21 
m. 


Seheerenstieh  vor  4 
Tagen  mit  Anenrys- 
mabildnng,  Lig.  am 
Lig.  Poop.,  Blatang 
dauert  fort,  Ligat. 
anter  d.  Verletzung 
ebenfalls  erfolglos, 
Durchschneidung  u. 
Lig.  des  blutenden 
oberen  Endes. 

Prim.  Unterbindung 
an  d.  Gabelung  der 
Fem.  bei  angestoche- 
ner Arterie  mit  3 
Ligaturen. 

Stichwande  dicht 
unter  dem  Poupart*- 
schen  Band;  Lig.  in 
der  Wunde. 

Verletz,  d.  Fem.  in 
d.  Fossa  tieopectinea 
bei  Exstirpat.  eines 
Carcinoms ;  doppelt. 
Lig.,  davon  d.  ooere 
dicht  unter  d.  Poup. 
Band. 

Blutung  aus  einem 
2j.  träum.  An.  trotz 
früherer  Lig.  der  II. 
ext.  (Nr.  19).  Operat. 
nach  Antyllus. 


normal. 


Hlg. 


normal. 


Hlg. 


Gangrän. 


Gangrän  des 
Untersch.,  Sep- 
ticämie. 


Tod 


Tod 


Hlg. 


Die  Wunde  d. 
Art.- Wand  kam 
nicht  zu  Gesicht 
u.  dauerte  wahr- 
scheinl.  d.  Blu- 
tung fort^  weil 
d.  Prof  zwisch. 
der  ersten  und 
der  letzten  Lig. 
entsprang. 


Nach  7  Tagen. 


Nach  19.  Tagen. 


b)  Wegen  Blutung  ans  der  Vena  fem.  comm.  (4). 


59|Gen8oii].e.l830. 
lOas.  m^d.  1836. 
iBraune,   Ober- 
schenkelvene. 
iLeipz.  1871.  20. 


60 


v.Langeobeck. 
Arch.  für  kUn. 
Ghir.  1,  30. 


6L  V.  Oettingen. 
,l864.St.Peters. 
IZeitschr.    1865. 
iGurlt  1863—65, 
1219. 


I 


49 
w. 


45 
w. 


Verletzung  d.  Ven. 
fem.  in  der  Leiste, 
Lig.  der  Arterie. 


Verletzung  d.  Vene 
bei  Exstirpat  eines 
Sarkoms  d.  Leiste; 
doppelte  Lig.  d.  Art. 
mit  Durchschneidg. 

Verletzg.d.  Venen, 
doppelte  Unterb.  bei 
Exstirpat.  einer  Ge- 
schwulst der  Fossa 
ovalis ;  wegen  fort- 
besteh, venös.  Blutg. 
u.  zur  Regelung  des 
Kreislaufs  Lg.  d.  Art. 


Blutung  steht; 
keine  Gangrän. 


Blutung  steht. 


Blutung  steht; 
die  Oyanose  d. 
Gliedes  verliert 
sich. 


Tod 


Hlg. 


Tod  I  An  Septicämie 
infolge  kplos- 
saler  gangriinO- 
ser  Zerstörun|^ 
in  den  Intersti- 
tien  der  Bauch- 
muskeln. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Operateur  ond 
LIteratar 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Veriauf 


s 


Bemeriniiifcn 


62 


Billroth.  1870. 
Chinirg.  Klinik 
Wien  1869—70. 


53 
m. 


Starke  venöse  Bla- 
tunff  am  13.  Tage 
nach  Exstirpat.  kreb- 
si^er  Leistendrüsen. 
Lig.  der  Arterie. 


Die  Blatg.  aas  Tod 
der  Vene  steht 
nicht,  sondern 
erst  nach  Lig.  d. 
Vena  fem.  ober-| 
halb  und  unter- 
halb d.  bluten- 
den Stelle. 


Nach  2  Tagen 
an  Py&mie. 


c)  Wegen  Blutung  ans  Oberschenkel  wunde  (15). 


63 
64 


65 


Jaeger.  1829. 
G.Gtinth.2,173. 

Beck,  lieber 
die  Anwendung 
der  Lig.  Frei- 
burg 1836. 

Baronio.  1835. 
Schmidt' s  Jbb. 
26,  329. 


66 


67 


68 


69 


Unbekannt. 
Baier.     Corre- 
spdbl.  1840.  R. 
Günther  465. 

Batcher.  1854. 
Dublin  Jonm. 
1854.  Schmidt's 
Jbb.  84,  345. 

Y.  Nussbaum. 
27.  Aug.  1860. 
Briefliche '  Mit- 
theilung. 

Esmarch. 
23.  Juli    1862. 
Briefliche  Mit- 
theilung. 


20 
m. 

22 
m. 


36 
m. 


m. 


22 
m. 


43 

w. 


52 
w. 


Stiohverletzung  d. 
Fem.  und  Profunda. 

Blutung  aus  Stich- 
wunde d.  mittleren 
Dr.  trotz  Lig.  der 
Fem.  ext.  (Nr.  390). 

Blutung  aus  träum. 
Aneur.  des  oberen 
Drittel  trotz  Ligat. 
der  Uiaca  externa 
(Nr.  11). 


Blutung  aus  träum. 
An.  des  unteren  Dr. 
trotz  Lig.  der  Fem. 
ext.  (Nr.  393). 

Stichwunde  d.  Prof. 
im  mittleren  Drittel. 
Li^at.  nach  Porter 
primär. 

Gegen  Blutung  vor 
der  Exstirpat.  eines 
Sarkom  des  Ober- 
schenkels. 

Wiederholte  Blutgn. 
nach  Exstirpat.  eines 
grossen  Paquets  von 
Lymphsarkomen  auf 
d.  linken  Trigonum 
ileofemorale  vor  12 
Tagen.  Ligat.  dicht 
unter  d.  Poup.  Band. 
3  Ligat.  werden  in 
kurzen  Raumunter- 
schieden angelegt, 
da  nach  Schliessung 
der  obersten  d.  Art. 
unterh.  noch  pulsirt. 


Gangran. 


Neue  Blutung 
aus  An.;  Ope- 
ration nach  An- 
tyllus  versucht 
und  wegen  zu 
starker  Blutung 
aufgegeben. 


normal. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


13  T.  nach  Lig. 
d.  Fem.  comm. 
an  Blutveri.  u. 
Pyämie.Da8An. 
wurde  von  Ven. 
fem.ext.u.prof., 
Artt.prof.u.ci^ 
cumfl.  gespeist; 
d.  Art.  fem.  ext. 
war  obliterirt. 


Hlg. 


Blutung  steht.  Tod 


Tod 


Das      Bein 
bedeckt     sich 

fleich  mit  dun- 
elblauen  Fle- 
cken und  wird 
kühl. 


Tod 


Nach  12StaDd. 
an  Blutverlast 
vor  der  Operat 

Nach  15  Stund, 
an  Gollaps. 


Am  anderen  Tag. 
Sect.  ergibt  dicht 
anter  dem  Abgang 
der  Prof.  eine  Ül- 
ceratlon  d.  Wandg. 
durch  einen  Throni' 
bne    anyoUstSodlg 

riobloseen ;  d.  ron 
oberen  Lig.  oeo- 
tral  gelegene  Theil 
der  Art.  Ist  normal, 
anoi  peripher.  Th«II 
tat  d.  Wandung  mit 
einer  d.  AdrenUtto 
fett  adhjirireo.  har- 
ten schwiel.  tfaü« 
umgeben  a.  theüw. 
hartlnflitr.;Flbri»- 

Erinni.  thellw.  d. 
tlma   anhängend 
Ton  hlerblif.Pw'« 


J 


Unterbindung  der  grossen  Gefässst&mme. 
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Kr. 


Operateor  und 
LItcrmtnr 


a 

8 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


s 


Verlaof 


Bemerkungen 


10[  Jalland.  1863. 
{Barth.  Hospit. 
Bep.  8.  Yirch.- 
H.  1872,  II,  313. 

71    Bourgeois.  " 
1867.  Ärch.  für 
klin.  Chir.    11, 
531. 


72 


73 


Billroth.  1868. 
Cbir.KUii.Wien 
1868,  158. 


SociD.  3.  Mai 
1869.  Briefliche 
Hittheilang. 


74 


Heineke. 
24.  Auer.  1870. 
Briefliche  Mit- 
theilnng'. 


75  Sehönborn. 
13.  Aug.  1870. 
Berlin.  Klinilc. 
Mittheilung  des 
Hm.  Dr.  Tren- 
delenborg. 


I 


76 


Gies.  25.  Sept 
1872.  Rostock. 
Klinik. 


11 
m. 


20 
m. 


19 
m. 


30 
m. 


54 
w. 


14 
m. 


30 
m. 


Verletzung  d.  Prof. 
mit  einer  Sichel ;  Lig. 
in  der  Wunde  ver- 
geblich versucht. 

Pyämische  Entzttnd. 
n.  £iter^.  d.  Hüftge- 
lenks mit  Senkungs- 
abscess;  mehrere 
Wochen  nach  Inci- 
sion  Blutung. 

Blutg.  am  12.  Tag 
nach  d.  Oper,  eines 
grossen  An.  in  d.  unt. 
Hälfte  d.  Obersch.; 
s.  Fem.  ext.  Nr.  370. 

Stichwunde  in  der 
Bütte d.  r.  Obersch.; 
prim.  profuse  Blutg., 
dann  nach  Tampo- 
nade koloss.  Schwel- 
lung d.  Gliedes.  Lig. 
am  5.  Tage  bei  er- 
neuerter Blutg.  nach 
Wechsel  d.  Verban- 
des, bei  dem  stark 
fiebernden  Kranken. 

Ausgedehnt  syphi- 
litisch. Geschwür  an 
d.  Labien  u.  der  In- 
nern Schenkeifläche 
mit  Ulcerat.  der  Lei- 
stendrüsen; wieder- 
holte kleine  BlUt^. 
aus  derselben;  Lig. 
dicht  am  Ponp.  Band. 

Frisches  träum.  An. 
dch.  Messerstich  an 
d.  Grenze  d.  ober.  u. 
mittler.  Dr.  Grosse 
Anämie.  Lig.  dicht 
am  Poupart.  Band 
(rechts). 

Blutg.  am  9.  Tage 
nach  Lxstirpat.  eines 
weichen  Sarkoms 
von  d.  GefKssscheide 
im  oberen  Drittel 
des  linken  Ober- 
schenkds;  einfache 
Ligatur. 


28. 


18. 


14. 


normal. 


Blutung  aus 
Ligat.  wenige 
Tage  nach  Ab- 
fall derselben, 
sich  mehrmals 
wiederholend. 

Blutung  steht; 
am  2.  Tage  Gan- 
grän d.  Unter- 
schenkels. 

Starke  Jauchg. 
d.  Stichwunde, 
massige  Eiterg. 
der  Operations- 
wunde ;  keine 
Nachblutung. 


Blutg.  besteht 
fort.  Spaltung 
d.  An.j  Unterb. 
an  Ort  u.  Stelle 
wegen  starker 
Blutg.  unmOgl. 

I 

I  Gangrän  am 
<5.  Tage,  Ampu- 
•tation  des  Ober- 
schenkels im 
unteren  Drittel 
am  23.  Tage. 


I 


Hlg. 


ext 


Tod 


Hlg. 


Tod 


B. 
ext. 


Hlg. 


Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  158. 


Am  3.  Tage  an 
Blutverlust  und 
Erschöpfung. 


Nach  6  Woch. 
Noch  nach  Mo- 
naten ist  die 
oi)erirte  Extre- 
mit.  schwächer 
und  mager^rals 
die  andere. 


Nach  2  Tagen 
auEntkräftun^. 
Thrombose  ei- 
niger Lungen- 
arterienäste. 


Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  162. 


Todnach4Mon. 
an  Recidiv  des 
Sarkoms.  An 
d.  Ligaturstelle 
keinThrombus; 
0,5  Cm.  über 
ders.  geht  ein 
durchgäng.  Ast 
von  der  Stärke 
d.  Radialis  nach 
hinten  ab. 


202 


X.  Rabe 


Mr. 


Operateur  and 
Literatur 


Krankheit,  Art  der 
Ligatnr 


I 


77 


Mayer.  tl.Nov. 
1872.  Erlaager 
KliDik.  Mitth. 
des  Hrn.  Prof. 
Hdneke. 


56  1  Yeraltetenogeheilte 
m.  offne  Praetor  im  nn* 
tersten  Theil  des 
linken  Oberschen- 
kels; unter  d.  Ein- 
flass  eines  Erysipels 
Veriauchang  and 
starke  Blatnng. 


Verlaof 


i 


BcmerkoBfen 


Tod 


AmandernTag. 
Section :  alte 
wieder  gelöste 
Fntot.  mit  Jaa- 
ofaungd.üm^ 
bang;  jauchig. 
Pertorat.  d.  Fe- 
mor.;  lockerer 
Thrombns  der 
Unterbgsstelle. 


dj  Wegen  Blutung  aus  Ligatur  der  Femor.  externa  (9). 


78 


79 


80 


81 


82 


83 


Smith,  c.  1833. 
Baltimore  Jml. 
1834.  Schmidts 
Jbb.  6,  174. 

Unbek.  1836. 
Jörn.  deLisb.3. 
B.Gaather422. 

Unbekannt 
Jörn,  de  Lisb.  6. 
B.  Gttntber  468. 


Unbekannt. 
Jm.  de  Lisb.  14. 
R.  Günther  459. 

Hadwen.c.l838. 
M.  chir.  Trans- 
act.21.  R.  Gün- 
ther 430.  !464. 


Davies.c.  1846. 
Lond.med.Gaa. 
1847.  R.  Gün- 
ther 430. 


84  Günther.  1848. 
R.  Günther  393. 


30 
m. 


32 
m. 


m. 


m. 


lag,  im  ober.  Dr. 
Nr.  197  wegen  spon- 
tan. Aneur. 


Lig.  Nr.  189  wegen 
spont.  Aneur. 

Lig.  Nr.  193  wegen 
spont.  Aneur. 


Lig.  Nr.  194  wegen 
spont.  Aneur. 

Lig.  Nr.  201  wegen 
spont.  Aneur. 


14. 


40 
m. 


41 
m. 


Ligatur  Nr.  228 
wegen  spontanen 
Aneur.  im  mittleren 
Drittel. 


Lig.  Nr.  30  wegen 
träum.  Aneur. 


Neue  Blutung  Hlg. 
am  8  Tage. 


normal. 


Hlg. 


Blutg.ausLig.  Tod 
d.  Fem.  comm. 
am  19.  T.,  wie- 
derh.  sich  spä- 
ter mehrmals. 


An  Erschöpfg. 
am  46.  Tag. 


Gangrän    bis  Tod  I    Am   8.  Tag. 
über  das  Knie.)        Atheromasie. 


Und  Epigastr. 
Unterbund.;  s. 
erstere  Nr.  152. 


Neue  Blutung!  IL 
ausd.  nnt.Lig.;<ext. 
Amp.  d.  Ober- 
sohenk.,  Blutg. 
aus  Lig.  d.  Fem. 
comm.  am  20.  T. 


Neue  Blutung 
aus  d.  unt  Lig. 
steht  auf  Com- 
press.,  Gangrän 
d.  Zehen;  einige 
Tage  nach  Ab- 
fall d.  Lig.  Blu- 
tung  am  Poup. 
Band. 

Neue  Blutung, 
Gangrän  bis 
zur  Mitte  des 
Schenkels. 


U. 
ext. 


Unterbundes; 
s.  diese  Nr.  154. 


Tod 


Am3.T.  ilext 
umd.3-4facbe 
ausged.,  Fem. 
comm.  um  das 
Doppelte;  Fem. 
ext.  an  d.  Stelle 
d.  ersten  beid. 
Unterbg.  g^x- 
üch  nekrotirirt 


ÜDterbindung  der  grossen  GefÜBSStÄmme. 


203 


Kr. 


S5 


86 


Operateur  und 
Lltentor 


M 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur  . 


B^n.  Bull, 
de  Th^r.  1857. 
Schmidt's  Jbb. 
97,  341. 

Karpinski.1871. 
Deutsche  mil.- 
&rztl.  Zeitscbr. 
1873,  502. 


w. 


47 
m. 


Blutang  ans  d.  Li- 
gatarstelle in  der 
Mitte  d.  Oberschenk. 
bei  Abfall  der  lig. 

Lig.  Nr.  324  in  der 
Mitte  wegen  spont. 
Aneur. 


Nene  Blutung. 


Blutung  steht. 


Tod 


Tod 


Bemerk  nngen 


An  Blutverlust 


Am  folgenden 
Tage  an  Blut- 
verlust. 


e)  Wegen  Blutung  bei  Oberschenkel-ampufation  und  -exart.  (11). 


871  Wedemeyer. 
11821.  G.  Gün- 
ther 2,  173- 


88 


89 


Mott.    1^24. 
6.  Günther  3, 
179. 

Kerr.  G.Gün- 
ther 2,  152. 


10 
m. 


13 
m. 


90  Bosch.  1844. 
Jml.delaN6er- 
fainde  1844. 8ch. 
Jbb.  Spl.  5, 199. 


91  V.  Nasabaum. 
2  Juli  1859. 
jBriefl.  Mittheil. 

92!    Esmarch. 
14.  Aug.   1860. 
Briefliche  Hit- 
theilung. 

93y.Linhart.l863. 
Qurlt  1863—65, 
931. 


94  Beck.  Cfair. 
4er  SchuBsver- 
letaungeu  854 

95  Ried.  22.  Apr. 
1866.  Briefliäie 
Ifittheilung. 


31 
m. 


41 
m. 


SpSte  Nachblutung 
nach  Exarticulation 
im  Hüftgelenk. 

Nekrose  d.  Femur; 
Lig.  vor  d.  Exartic. 
mit  grossem  vor- 
deren Lappen. 

Prophylakt  gegen  23. 
Blutung   bei  boner 
Amputat.  desOber^ 
schenk,  wegen  Knie- 
caries. 

Unstillbare  Blutung 
bei  Amputation  im 
ober.  Drittel  wegen 
Sohusstractur. 


Gegen  PySmie  bei 
Amput.  des  Ober- 
schenkels. 


I  normal. 


normal. 


31 
m. 


17 
m. 


46 
m. 


Blutung  in  der  3. 
Woche  nach  Amp. 
d.  Obersch.  we^en 
Kniegelenksvereitg. 

Glegen  Blutg.  bei 
Exarticul.  mit  gros- 
sem vorder.  Lappen 
wegen  Gomminutiv- 
fractnr. 

Gegen  Blutg.  bei 
hoher  Amputat.  mit 
nachfolgender  Aus- 
schälung  d.  Kopfes. 

Blutung  am  6.  Tag 
nach  Ezarticnlation 
wegen  Sarkoms.  Li- 
gat.  unmittelbar  am 
Schenkelbogen. 


normal. 


mg. 


fllg. 


17  Unterbin- 
dungen noth- 
wendig. 


Hlg. 


Blutung  steht. 
Delirium  träum. 


Tod  <  Nach  36  Stund. 
|Tod  an  Anämie. 
Sect  ereibt  ein 
Fehlen  der  Art. 
hypogastrica  u. 
Sacralis  media. 


GangrSn. 


normal. 


Tod 


Ifllg. 


10. 


normal. 


Hlg. 


Blutung    ausTod 
d.  Ligaturstelle. 


normal. 


Nach  6  Tagen. 


An  Yerblutg. 


Hlg. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Optratear  und 
Literatur 


M 

e 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


96 


Lücke.  1867.  120 
Arch.  fUr  klin.  m. 
Chir.  II,  527. 


97     Esmftrch. 
llO.  Ang.  1868. 
Briefliche  Mit- 
tbeilang. 


28 
m. 


Gegen  Blotang  bei 
Amput.  wegen  Ge- 
schwulst des  Unter- 
schenk. ;  am  folgen- 
den Tage  wird  d.  Art. 
wegen  fortdaaem- 
den  Palses  noch  ein- 
mal V*  ^^'  ^ofef 
nnterbanden. 

Wiederholte  Blatg. 
nach  Amp.  d.  Ober- 
schenk, wegen  fun- 
göser  Kniegelenks- 
entzttndg.  vor  17  T. 


VerUnf 


60 

s 


Bemerkuifea 


Vom  12.  Tage 
ab  wiederholte 
Blutungen  aus 
Lig.,  die  durch 
Compression  d. 
Aorta  gestillt 
werden. 


Blutung  kehrt 
nicht  wieder. 
Chron.  Pyämie. 


n. 

ext 


Hlg. 


Am  27.  Tage 
unterb.,  s.  diese 
Nr.  157.  Die 
Fem.  spritzte 
bei  d.  Amp.  in 
dünnem  Strahl 
u.  ward  unter- 
bunden. 


Bez.  Lig.  Tod 
erfolgte  II  W. 
nach  derselben 
am  28.  Oct 


f)  Wegen  Blutung  ans  der  Poplitaea  (2). 


98 1  Morel-Lavai^e. 
|1862.  Gaz.  des 
Höp.  1862,  123. 

99    V.  Thaden. 
jlO.  Febr.  1870. 
IBriefliche  Mit- 
theilnng. 


36 
m. 


22 
m. 


Blutung  aus  einem 
nach  Inject,  von  Ei- 
senchlorid vor  20  T. 
'vereit.  An.  d.  Eniek. 

Enorme  Blutung 
aus )  probätorischem 
Einstich  eines  trau- 
mat.  Aneurys.  der 
Fem.  in  und  ober- 
halb der  Kniekehle, 
seit  14  Tagen  ent- 
standen infolge  Per- 
foration d.  Fem.  dch. 
die  cariöse  Spitze 
einer  faustgrossen 
Exostose  oberhalb 
des  linken  inneren 
Epicondyls.  Ligatur 
in  der  Mitte  zwi- 
schen Epigastrica 
und  Profunda  ein- 
fach. 


19. 


normal. 


Blutg.  dauerte 
nach  der  Lig. 
anscheinend  un- 
verändert fort; 
Hess  nach  beim 
Collapsd.  Kran- 
ken, der  durch 
2  malige  Trans- 
fusion von  200 
Gr.  nicht  geho- 
ben wird ;  sie 
stand  dann  un- 
ter Eis  bis  zum 
Tode. 


Hlg. 


Tod 


4  Stund,  nach  d. 
Lig.  an  Verbla- 
tung;keineLaft 
oderEmboUein 
den  Lungenge- 
fassen.  iUnten- 
förmige  Lücke 
von  3 — 6  Mm. 
Breite  in  d.  Ar- 
terienwand mit 
roth.  imbibirt 
Rand;  link. Fe- 
mur  4  Cm.  kürz, 
als  d.  rechte;  im 
linken  Knie^^el. 
eine  knorplige 
bohnengr.  Ge- 
lenkmaus von 
einer  Lücke  an 
d.knorpLFossa 
popl.cond.med. 


g)  Wegen  Blutung  am  Unterschenkel  (4). 


100 


101 


Paul.    1842. 
Lond.andEdin. 
Jour.  1843.  Can- 
st.  1843,  5,  348. 

Macnamara. 
Brit.  med.  Jour. 
l867JI,285.Vir.. 
Hsch.  67,11,335. 


20 
m. 


m. 


Blutg.  7  Tage  nach 
Amp.  des  Untersch. 
wegen  complicirter 
Fractur. 

Blutg.  2  Mon.  nach 
Amp.  des  Untersch. 
fast  bis  zur  Verblutg. 
Lig.  nach  Porter. 


Blutung   aus  II. 
t^ig.amU.Tag.  ext. 


normal.  <Hlg. 


Am  15.  Tage 
Unterbund.;  fl> 
diese  Nr.  153. 


Unterbiodang  der  grossen  GeflUsst&mine. 


205 


Hr. 


Opentenr  und 
Literatur 


Krankheit,  Art  der 
Ligatnr 


Verlauf 


s 

0 


Bemerkangen 


102 


103 


y.  Langenbeck. 
31.  Mai  1868. 
Mittheilang  des 
Hm.  Dr.  Tren- 
delenburg. 

Esmarcb. 
5.  Octbr.  1871. 
Briefliche  Mit- 
theilang. 


20 
m. 


12 
w. 


I 


Schossfractur  der 
Tibia  im  ober.  Dr. 
mit  primärer  Blu- 
tung aus  der  zer- 
rissenen Tib.  post, 
primäre  Lig. 

Wiederholte  Blu- 
tungen nach  Amp. 
des  Unterschenkels 
wegen  Entzündung 
des  Fussgelenks. 


20. 


Oangr&n  des'Hlg. 
Untersch.y  Am- 

Sut.  im  unter, 
drittel. 


TransfuB.  amHlg. 
folgend.  Tage; 
keineZwischen- 
fölle. 


Langsam. 


104  Stroppa.  I) 
Morgagni  1863. 
Gurlt  1 863—65, 
119. 


105  Kirchhoffer. 
1866.  Beob.  u. 
Erfahrgn.  wäh- 
rend des  Feld- 
izugs  1866.  Yir.- 
Hch.  1868,2,333. 

106  Beck.   1870. 
Chir.  d.  Schuss- 
jverletz.  302. 

107 1  Schinzinger. 
jl870.  Das  Bes. 
jLaz.  Schwetzin- 
gen 1870  bis 
!l871,  56. 


Unterbindangen  im  Kriege   (75). 

a)  Unterbindung  in  der  Wunde  (4). 


Pulsirende  Geschw. 
in  d.  Leiste  nach  ein. 
Pistolenschuss  in 
einigen  Stunden  ent- 
standen; Oper,  nach 
Antyllus. 

Schussfract.  d.  Fe- 
murim  ober. Dr.;  in 
d.  2.  Woche  entstand 
ein  An.  d.  Fem.  in  d. 
die  Kugel  steckend 
gefunden  wurde. 

Granatverletzung, 
primäre  Ligatur. 

SchusBwunde  der 
Schenkelbeuge,  am 
9.  u.  lO.Tage  mehrere 
Btutgn.,  Lig.  in  der 
Wunde  bei  hochgra- 
diger An&mie.  Vene 
durchschossen,  Blu- 
tung steht  nach  Lig. 
d.  Art.  nicht,  son- 
dern erst  nacn  Um- 
stechung der  ganzen 
blutenden  Stelle. 


{  Blutung  steht 
nicht. 


Nachblutung. 


IL  j  Unterbunden; 
ext  s.  diese  Nr.  175. 


Tod 


An  Blutverlust 


Tod 


Tod 


Infolge  d.  Aus- 
dehnung d.  Ver- 
letzung. 

Am  anderen 
Tage  an  Blut- 
verlust. 


b)  Wegen  Blutung  aus  Oberschenkelwunde  (44). 


108 


Stromeyer. 
1849.  Maximen 
der  Kriegshlk. 
1855,  111. 


Verletzung  d.  Fem. 
im  unteren  Drittel, 
am  6.  Tage  Blutung 
bis  zur  Erschöpfung 


Am  7.  Tage 
nach  der  ersten 
neue  Blutung 
aus  der  Wunde. 


Tod 


An  Verblutg. 
Ven.  unverletzt, 
ob.  Ende  d.  Art 
in  d.  Wunde  ge- 
schlossen, unte- 
res klaffend. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Op«rat«ar  nnd 
Lltentar 


109;    Unbek.   1859. 
Demme  1.  c 


I 


110    Unbek.  1859. 
Demme  ib. 


Krankheit,  Art  der 
LisAtDr 


Xi 

< 


Verlaaf 


111    Unbek.   1863. 
Lanc.  1864, 1,4. 


I 


112 


113 


114 


115 


116 


117 


Junge.  1864. 
Arch.  fttr  klin. 
Chir.  7,  370. 


Clans.   1864. 
ibid. 

v.Linhartl866. 
Briefliche  Mit- 
theilnng. 

Socin.  1866. 
Briefliebe .  Mit- 
theilung. 

SalomoD.  1866. 
Deutsche  Elin. 
1871,  73. 

Yolkmano. 
16.   Juli    1866. 
Briefliche  Mit- 
theil nng. 


« 

§ 


'R 


ÜB 


118i    Volkmann. 
,12.  Aug.  1866 
iBrieflicbe  Mit- 
Itheilnng. 


Ausgedehnte  Zer- 
störung d.  Weicbth. 
des  Obersch.  Ligat. 
wegen  Nachblutung 
am  10.  Tag. 

Viele  Nachblutgn. 
aus  einem  Schuss 
durch  d.  Mitte  trota 
lig.  der  Fem.  ext. 
(Nr.  464). 

Schussfractur  mit 
Nachblutung  trotz 
Lig.  der  Fem.  ext. 
(Nr.  471)  anhaltend. 

Schuss  oberhalb  d. 
Mitte,  wiederholte 
Blntg.  vom  6.  Tage 
ab;  Ligat.  am  12. 
Tage. 

Schuss  durch  das 
obere  Dr.,  Blutung 
in  der  2.  Woche. 

Secund.Blutg.  nach 
Schuss  dnrch  den 
Oberschenkel. 

Weichtheilschuss 
hoch  am  Oberschen- 
kel, Blutung  am  12. 
Tage. 

Nachblutung  aus 
einer  Fleischwunde 
des  Oberschenkels. 

Schussfract.  d.  lin- 
ken Obersch.  an  der 
Grenze  des  oberen 
u.  mittler.  Dr.,  vom 
16.-19.  Tage  arte- 
rielle Blutungen,  am 
19.  Tage  Lig. 

Schussfractur  des 
rechten  Oberschen- 
kels; 46  Tage  nach 
d.  Verwundung  Blu- 
tung und  Lig. 


Oangr&n. 


Tod 


BemerknnfeD 


Am  25.  Tage. 


Gangrän    bis  Tod    Nach  3  Tagen, 
zom  Knie. 


Blutung  steht.  ;Tod  <  Nach  2  Tagen 

an  Blutverlust 


P^ümie. 


PySmie. 


Nachblutung 
aus  d.  Schuss- 
wunde. 

normal. 


15. 


Heftige  Blutg. 
nach  39  Tagen. 

{  6  Tage  nach 
•Ligat.  enorme 
I  Blut,  aus  Unter- 
I  bindungssteile. 


Tod 


Tod 


Tod 


Hlg. 


Die  Quelle  der 
Blutung      war 

wahnoheinlieh 
die  Fem.  pro- 
funda. 


II. 
ext 


AttVerbhitung, 
bevor  HQlfe 
kam. 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  180. 


II.  )  Unterbunden; 
ext  Is.  diese  Nr.  192. 


I        I 


8  Tage  nachJTodI   Am  nücbsten 
Ligat.  Blutung         Tage  an  Blut- 


'aus  der  Unter- 
'  bindungssteile, 
.nochmalige  Lg. 
etw.  höh.,  nach 
;9  Tagen  wieder 
Blutung  aus  der 
Ineuen  Cnterbin« 
tdungsst,  dritte 
abermals  etwas 
höhere  Lig. 


Verlust. 


Unterbindang  der  grossen  GeflissstSmme. 
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Kr. 


119 


Opentenr  and 
Lltentor 


»4 

M 

g 


Krankheit,  Art  der 
Ltfatar 


X  -. 


120 


121 


122 


Beck.   1870. 
Chir.  d.  Schass- 
▼erletzgn.  316. 


ünbek.  1870. 
ib.  316. 


Beck.  1870. 
ib.  315. 


Unbek.   1870. 
ib.  316. 


3 

hl 


0 

o 


123    Unbek.  1870. 
ib.  304. 


124 


125 


126 


127 


128 


Unbek.   1870. 
ib.  316. 


Bohr.   1870. 
Deatsche  mil.- 
ärztl.  Zeitdchr. 
1,  485. 

Bohr.  1870. 
ibid. 


Coarvoisier. 
1870.       Socin, 
Kriegschir.  Er- 
fahrungen 51. 

Czerny.  1870. 
BUlrotb,  Chir.' 
Briefe  131. 


e 


a 


Grosses  An.  nach 
Stichverl.  am  Ober- 
schenk., in  der  4.  W. 
Lig.  n.  Incis.  d.  halb 
verjanchten  Sackes. 

Blutung  in  der  2. 
Woche  nach  Schnss 
durch  das  mittlere 
Drittel. 

Blutung  am  9.Tage 
nach  Oberschenkel- 
schuss. 

Blutung  am  8.  Tage 
nach  Schuss  durch 
d.  Obersch.  Abgang 
von  Knochensplitt. 

Secund.  Blutung 
nach  Verletzung. 

Nachblutung  aus 
Oberschenkelschttss 
trotz  Lig.  der  Fem. 
ext.  (Nr.  478). 

!  Schussfractur  im 
mittler.  Drittel,  Blu- 
jtnng  am  17.  Tage. 

Weichtheilschuss  d. 
äusseren  Seite  des 
mittler.  Drittels,  Blu- 
tung am  12.  Tage. 

Schussfractur    im  16. 
oberen  Drittel,  Blu- 
tung am  94.  Tage. 

Blutung  am  7.  Tage 
nach  hoher  Schuss- 
fractur. 3  Ligaturen 
an  der  Theilungs- 
stelle. 


129  Getz.  6.  Sept. 
1870.  Res.Laz. 
Frankfurt  a.  M. 
Mittheilungdes 
Hrn.  Dr.  ras- 
'savant. 


3 


VerUaf 


60 

I 


Bemerkungen 


Chrott.Py&mie. 


normal. 


Nach  einigen 
Tagen  Blutung 
ans  Lig.  Anäm. 

Veriauchung 
am  Obersch. 


normal. 


normal. 


Blutung  aus 
der  Wunde  am 
7.  u.  13.  Tage 
nach  Lig. 

Blutung  steht. 


Schussverietzg.  im 
ober.  Dr.  d.  Obersch. 
mit  Bildg.  eines  enor- 
men Aneur.,  vergeb- 
licher Heilungsver- 
such durch  Oompr.; 
heftige  Blutung  aus 
der  Eintrittsstelle. 
Lig.  dicht  am  Poup. 
B:ind. 

Deatsche    Zeltschrift  f.  Chirurgie.    V.  Bd. 


normal. 


Blutung  am  8 
Tage  aus  Lig 
der  Profunda. 


Tod 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Nach  5  Tagen 
unter  ruhrartkf. 
blutigen  Durch- 
föllen. 

An  Pyämie. 
Splitterung  des 
Sitzknorrens. 


Hlg. 
Hlg. 


Tod 


Tod 


Am  15.  Tage 
an  Blutverlust. 


12. 


Nach  Abgang 
des  Fadens  pro- 
Ifuse  Blutg.  ans 
der  ünterbin- 
dungsstelle. 


Hlg.  Bez.  Lig.,  starb 
später  an  Ery- 
sipel. 

Unterbunden, 

.  I  Blutung  dauert 

^  I  (fort,  LigAt.  der 

^  Aorta,  Blutung 

steht,   Tod    in 

wenig.  Stunden. 

II.      Unterbunden  ; 
ext.  s.  diese  Nr.  IS3. 


14 
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X.  Rabe 


Nr. 


Operateor  and 
Ltteratar 


I 


« 


Krankheit,  Art  der 
LIgaiar 


I 


Verlauf 


I 

m 

0 

< 


Bemerkaagea 


130 


Graf.  t870. 
Die  Res.-Lazar. 
sa  Düsseldorf. 
Elberfeld  1872, 
38. 


131    Graf.  1870. 
ib.  40. 


132'    Lücke.  1870. 
Kriegschir.Fra- 

fen  a.  Bemer- 
ung.  7. 


133 


Lücke.    1870. 
ib.  7.  I 


134  Schwörer.  1870. 
Beck  314. 

135  G.  Fischer. 
1870.  Deutsche 

iZtschr.  f.  Chir. 
l,  221. 


136    Lossen.  1870. 
ib.  1,  562. 


137;    Socio.  1870. 
1.  c.  51. 


Sehnss  durch  die 
hintere  Muscalatur 
!des  Obersch.  nahe 
unter  d.  Trochanter ; 
Blutung  am  15.,  16. 
und  17.  Tag. 

Hospitalbrand  einer 
Weichtheilschussw. 
mit    Arrosion    der 
Arterie. 

Weichtheilschuss 
durch  die  Mitte  mit 
secund.  Blutung  am 
14.  Tag. 


I  ;Blatung  aus  Tod 
Lig.  am  20.  und; 
21.  Tage  nach' 
Lig.  Gangrän.  | 


Schuss  durch  das 
Hüftgelenk ;  sehr 
heftige  Blutung  am 
13.  Tage. 

Secundäre  Blutung 
trotz  Lig.  der  Fem. 
ext.  (Nr.  477). 

Secundäre  Blutung 
im  unteren  Dr.  trotz 
Liß.  der  Fem.  ext. 
(Nr.  482).  Lig.  pro- 
phylakt.  gegen  neue 
Blut.,  nachdem  diese 
durch  8tägige  Com- 
press.  gestillt  war. 

Aneur.  d.  Profunda 
nach  Schussfractur 
im  mittleren  Drittel. 
Ligat.  mit  Spaltung 
des  Sacks  und  Lig. 
der  Arter.  in  dem> 
selben. 

Aneurys.  traumat. 
und  varicosum  nach 
Fleischschuss  in  der 
Mitte  mit  Blntgn. 


22. 


Gangriin     In  Hlg. 
d.  Wunde  steht 
bald.  I 

I 

Heftige  Blntg.  Tod 
am  selben  Tage,! 
Lg.ind.Wunae,! 
Blutung  steht, 
nicht,  sondern; 
erst  nach  Lig., 
eines  seitl.  ein-J 
mündend.  Mus-I 
kelastes.  j 

Septic.  Nach-|Tod 
blutg.  am  näch- 
sten Tag. 


Neue  Blutung 
nach  6  Tagen. 


II. 
ext. 


Durch  Gangrän 
des  Schenkels. 


An  PyKmie. 


Nach  3  Tagen 
an  Septicämie. 
Die  Blutung  er- 
folgte aus  der 
Profunda. 

Unterbund.;  s. 
diese  Nr.  190. 


Hlg.  Als  wahr- 
jscheinlich  an- 
•gegeben. 


Jauchung  derjTod 
Wunde,  Gangr.' 
des  Untersch.,! 
Blutg.  aus  Lig.; 
amt7.T.,Knie-l 
gelenksvereitg.,' 
transcond.  Am-I 
putation.  | 

Neue  Blutung'Tod 
nach  2  Tagen, 
drohende  Gan- 
jgrän,  Amputa- 
tion im  oberen 
Drittel. 


An  Pyämie. 


4  Tage  nach 
Lig.  an  Septic 
Bei  der  Abdpd^ 
blutet  die  Fem. 
nicht,  dagegen 
sindimhintereo 

Segment.40  Un- 
terbindung, er- 
forderlich. 


"^^ 


UnterbindaDg  der  grossen  Gefftssstämme. 
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Nr. 


Operateur  and 
Literatur 


M 
O 

S 


Krankheit,  Art  der 
Llfatnr 


138!   Socio.  1870. 
ib.  52. 


139'  Haldenhoff. 
1870.  Reserve- 
;Laz.  Schwetzin- 
gen 93. 


Secnndäre  Blutung 
aus  Weiehtheilsob. 
über  der  Mitte.  Lig. 
am  28.  Tage. 


Blutung  in  der  3. 
Woche  nach  Weich- 
theilschuBS  im  mitt- 
ler. Drittel  mit  Strei- 
'fung  des  Knochens. 


UO,  Scbinzinger. 
1870.    ib.  93. 


141,  Passavant. 
13.  Sept.  1870. 
Reserve-  Lazar. 
Frankfurt  a.  M. 
Briefl.  Mittheil. 

142  Herrgott.  1870. 
!Gaz.  m6d.  de 
Strasbg.  1870, 
2S0.ViTch..Hch. 
1870,  II,  346. 

143  Uhde.  22. Sept. 
1 1870.  Briefliche 
Mittheilung. 


^ 


Blutg.  8  Taee  nach 
Weichtheilschnss  im 
mittler.  Drittel.  Lig. 
am  9.  Tage. 

Schuss  durch  den 
Obersehenkel ;    Pat. 


^!I!  ksm  fast  verblutet 
in  Fr.  an,  ausserdem 


»4 


ruhrkrank. 


144  Roser.  1870. 
Briefl.  Mittheil. 

I 

145  Könige  26.  Oct. 
IS70.  Bar.-Laz. 
Berlin.  Pers. 
Mittheilung. 


Blutung  aus  der 
CO  Prof.  nach  Weich- 
g   theilfichuss. 

Durchdring.Schuss- 
wunde  im  unteren 
Drittel  links  mit 
Blutung  nach  22 
Tagen. 


2 

m 

t 


.  Blutung.  Doppelte 
Unterbindung  mit 
Durchschneidung. 

,  Nachblotung  aus 
Schussfract.  im  unt. 
Dr.  nach  vor  3  Tagen 
ausgefflbrter  Lig.  da- 
selbst (Fem.  ext.  459). 
Bei  dieser  letzten 
Oper,  war  der  Fuss' 
scnon  auffall,  kühl  u.i 
zeigte  blaue  Flecke,  i 


Verlauf 


0 

I 


Bemexkuogen 


1  Neue  Blutung  Tod 
jnach  3  Tagen, 
Lig.ind.  Wunde 
doppelt  mit 
Durcbschn. '  u. 
mit  Lig.  ein.  Sei- 
tenastes;   nach 

2  Tagen   neue 
kleine  Blutgn. 


6  T.  nach  erster 
{Lig.  an  Blutg., 
Jauehung  der 
«Wunde  mit  con- 
tinuirl.  Fieber. 
Die  letzten  Blu- 
tngn.  stammten 
aus  einem  Ast  d. 
Prof.  wahrsch. 


Tod  ^  Woch.  nacli  Lig. 
,Sect.:  grosse  >bs- 
cesftböhle  des  Ober- 
jsch.,  fester  Tbrom* 
'bui  der  Art.  an  der 
Ligaturstelle,  die 
▼on  Eiter  umgeben 
und  arrodirt  ist, 
Tbrombos.  d.8cheB- 
kelvenen.  Die  Blu- 
tung erfolgte  aus 
der  Froftanda. 

Blutg.  ans  Lig.   11.  ;  Unterbunden; 
am    28.   Tage,  ext.  s.  diese  Nr.  184. 
wiederh.  sieb  in< 
d.  folg.  Tagen.!        | 

Keine   Nach-  Tod '.  Nach  9  Tagen 
blutung.  an  Ruhr. 


Neue  Blutung  Tod  An  Verblutung, 
aus  der  Wunde 
am  10.  Tage. 


Unmittelb.nach  Tod  >  Nach  2  Tagen. 

d.  Lig.  Eintritt! 

einer  stark.  Blu-! 

tung.    6angTä-| 

nöseZerstOrungj 

d.  ganzen  Beins 

und  der  linken 

Scrotalbälfte. 


Tod'  An  Pyämie. 


Am  nächsten  Tod ,     An    Hektik 
Tag      deutlich         lund  äusserster 


ausgesprochene 
GangrSn,  offen- 
bar durch  die 
erste  Operation 
vorbereitet. 


AnSmie. 


U* 
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Nr. 


146 


Optrfttoar  und 
LlUratar 


KöDiK.  16.Dec. 
1870.  ßar.-Laz. 
Berlin.  Peraönl. 
MUtheilnng. 


o 

GQ 


OB 
0 


147Mara1t.  18.N0V. 
1870.  DaselbstJ  ^ 
Mittheil.  d.  Hrn.'  'o 
Prof.  König.      ^ 


148 


Heiberg.  1870. 
Yirch.     Archiv  »o 
53,  93. 


149  Heiberg.  1870. 
ib.  93. 


o 

GQ 


150  Müller.  1870. 
Arcb.  für  klin. 
Chir.  15,  728. 


2 
'S 

CQ 


151 


o 

GQ 


Krankheit,  Art  der 
Llgatar 


3 


Verltaf 


? 


Bemerkan^n 


Müller.   1870.    . 
ib.  731.  I  ^ 


1 


Blotg.  am  14.  Tag 
nach  SchuBS  durch 
d.  Obersch.  mit  Ein- 
tritt in  d.  Gegend  d. 
Darchtrittsatell.  dch. 
den  Adductor,  Aas- 
tritt auf  der  Aussen- 
seite  der  Wade  mit 
jauchigem  Waden- 
abscess.  Doppelte 
Lig.  mit  Durchschn. 

Weicbtheiischuss  d. 
rechten  Obersch.  mit 
Eintritt  an  d.  Durch- 
trittsstelle  durch  d. 
Adductor  nnd  Blu- 
tung nach  6  Wochen. 

Fleischach U88  des 
oberen  Drittels  mit 
Streifung  des  Sitz- 
knorrens; Blutung 
aus  der  brandigen 
Eintrittsöffnnng. 

I 

Oberschenkelschuss 
mit  Streifung  d.  klei- 
nen Trochanters; 
Blutung  durch  Ho- 
spitalbrand. 

Fleischschuss  des 
oberen  Drittels  mit 
secund.  Blutungen; 
doppelte  Ligat.  mit 
Durchschneidung. 

Fleischschuss  durch 
die  Mitte  mit  sec. 
Blutungen  durch 
Tourniquet  gestillt; 
einfache  Lig. 


Foudroyante  Tod 
Oangr.amBein, 
nach  12  Stund, 
bis  zum  Ab- 
domen vorge- 
schritten, nach 
24  Stund.  Gas 
entwicklg.unter 
d.  Weichtheilen 
des  Bauches. 


Neue  Blutung 
aus  der  Wunde 
am  folgenden  u. 
3.  Tage,  des- 
halb Amput.  in 
der  Mitte. 

Blutung  in  der 
3.  Woche  aus 
der  brandig  ge- 
wordenen Li- 
gaturstelle. 

Blutung  aus  d. 
Ligatarstelle. 


Blutg.aasLig. 
am-4.  Tag  durch 
Abstreifen  der 
unter.Lig.,neue 
Unterbindung  3 
Cm.  tiefer. 

Gangrän. 


DieUnterb.am 
Ort  d.  Verletzg. 
war  in  d.  stark 
jauchenden  mit 
Granulat  erfttll- 
jten  Hohle  nicht 
'gelungen,  we- 
inigstens  stand 
die  Blutg.  nicht 
nach  dem  7er- 
such.  '- 


Big. 


II. 


Unterbunden; 


ext.  :s.  diese  Nr.  186. 


IL 
ext. 


Hlg, 


Tod 


Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  185. 


Nach  4  Ta^en 
an  Septicämie. 


1521   Graf.   1870. 
Die  kgl.  Res.- 
Laz.  zn  Düssel- 
dorf 39. 


c)  Wegen  Blutung  aus  Ligatur  der  Femor.  ext  (1). 

Hlg. 


Blutung  aus  Lig. 
am  Sartorius  vor  21 
Tag.  (Fem.  ext.  538). 
Lig.  en  masse. 


normal. 


d)  Wegen  Blutung  bei  Amputation  des  Oberschenkels  (10). 


153 


Heine.  1864. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  7,  372. 


Biutg.  am  7.  und  9. 
Tage  nach  primärer 
Amput.  in  der  Mitte 
wegen  Schussfract. 
Lig.  einfach. 


15. 


Nach  7  Tagen  Tod 
neue    Blutung, 
dnrch   Tarapo- 
nade  gestillt 


An  Pyämie. 


Unterbindung  der  grossen  GefässsUlmme. 


211 


Nr. 


Operatenr  und 
Litenitnr 


e 
8 


Krankheit,  Art  der     |  ^ 
Ligatur  !  ^ 


Verlftof 


& 


a 


Bemerkange» 


154'Schwörer.  1 870.  -g^  I  Pyämiscbe  Blutung 
Beck  317,  826.  m  juach  tranBCondvIär. 

'^  Amp.  wegen  Knie- 
^  scbnss. 


155  Pagenstecber. 
1870.  ib.  317. 

156  Unbek.  1870. 
ib.  317,  834. 

157  Unbek.   1870. 
ib.  826. 


und 
Amp. 


158 


159 


160 


161 


162 


Lotz.   1870. 
Socio  I.  c.  51. 


Boeckel.  1870. 
6az.deStra8bg 
1871.  Scbmidt^s 
Jbb.  151,  181. 

Wahl.  1870. 
Ard).  für  klin, 
Cbir.  15,  661. 


Bohr.    1870. 
Deutsche  mil.- 
ärztl.    Zeitschr. 
1,  486. 

König.  4.  Oet. 
1870.  Bar.-Laz. 
Berlin.  Pers. 
Mittbeilung. 


5  •    Blutung  am  7. 
I£  8.  Tag  nach  A 

.  ^   Blutg.  6  Tage  nach 
I S  Amp.  we^en  Kniege- 
®  lenksvereiterung. 

.  Pyämische  Blutung 
^  in  der  4.  Woche  nach 
S  Amp.  wegen  Knie- 

•  scbuss. 

i 


Pyämische  Blutung 
der  Profunda  8  Tage 
nach  d.  Amp.  wegen 
TibiaschusB. 

Septische  Blutngn. 
aus  der  Art.  nervi 
ischiad.  nach  Am- 
putation. 

Blutg.  bei  Ausstos- 
sung  d.  Sägenekrose 
3  Mon.  nach  Amput. 
wegen  Knieschuss. 

Blutg.  2  Tage  nach 
secund.  Amputation 
wegen  Knieschuss. 


CO 


o 

GQ 


Einfache  Ligatur 
»d  zur  Blutersparunff 
^  |bei  Amputat  nach 
*^  Schnssfractur  bei 
S  'einem  sehr  an'ami- 
g  sehen  Pat. 


Blutung  steht.  Tod 


An  Pyämie. 


Gangriln   am  Tod 
Stumpf.  j 

—  jTod;  Sogleich  nach 

1         der  Lig. 

I       i 

Blatnng  steht.  Tod  Unter  fortwähr. 

Brechreiz.  Hier 
wie  im  vorher- 

8'  eh.Fallistder 
rt  d.  Lig.  nicht 
sicher  angegeb. 

Blutung  steht.  Tod !  Nach  5  Tagen 

an  PySmie. 


Blutung  steht.  Tod    Nach  8  Tagen 

an  Pyamie. 


normal. 


Hlg. 


Am  folgenden  Tod .  3  Tage  nach 
Tag  neue  Blu-  Lig.  an  Blut- 
tung.  ,        Verlust 


Tod  An  Pyämie  un- 
abhängig von 
d.  Unterb.  Bei 
d.Amp.  blutet, 
d.  an  d.  Hinter- 
seite d.  Schenk, 
gelegenen  Ar- 
ter, sehr  stark, 
doch  spritzte 
auch  die  Femor. 


e)  Wegen  Blutung  aus  der  Poplitaea  (6). 


1631  Cambay.  1853. 
Gaz.  des  Hdp. 
1856.  Canstatt 
1856,  4,  55. 


o 

OQ 

■ 

CO 
9} 

0 


Blutung  aus  Lig. 
d.  Poplitaea  (Nr.  27) 
wegen  Schussfract. 
des  Uuterschenk. 


12. 


Nach  4  Tagen 
neue  Blutg.  aus 
d.  Wunde  dch. 
Compr.  gestillt, 
dann  3  T.  nach 
Abfall  der  Lig.; 
Amput.  d.  Ober- 
schenkels. 


Hlg. 
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Nc 


Operateur  und 
Literatur 


1 


164>    Uttle.  1864. 
Arcb.  für  klin. 
Chir.  7,  374. 


I 


165 


166 


167 


168 


Stromever. 
i870.6.Fl8oher, 
Deatscb.  Ztscb. 
f.  Chir.  1,  222. 


Unbek.  1870. 
G.  Fischer  ib. 


Bockenbeimer.  »^ 
1870.  Deatscbel  o 
Klimkl870,437.l«? 


0 

9 


PAssavant.  i  ^• 
2.  Decbr.  1870.  ^ 
Reserve-Lazar.  ^g 
Frankfurt  a.  M.'  S 
Briefliche  Mit-  g 
theilung.  ^ 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


3 


Verlauf 


p 
m 
M 

a 


Bemerkungen 


Kniegelenkschoss  4. 
mit  Verjauch.;  Blut, 
aus  der  lucisions* 
wunde  einer  Senkg. 
am  äussern  Umfang 
des  Oberschenkels. 

Schuss  durch  die 
Kniekehle  mit  meh- 
reren BlntUBgn.  aus 
derPopl.  am  14.  und 
15.  Tag. 


Schuss  durch  die 
Kniekehle,  Blutung 
am  10.  nnd  11.  Tag, 
Ligat.  4  Cm.  unter 
dem  Poupart*8chen 
Band. 


Schuss  durch  die 
Kniekehle;  am  27.  T. 
bei  Incision  einer 
fluctuirenden  Stelle 
Blutung  aus  einem 
traumat.  Aneur. 


Blutung    ans'Tod 
iLigat.  nach  14.| 
iTagen,    durch 
Compress.  ge- 
stillt. 


5  Tage  ntch 
Ligatur. 


,Typhusvom29.|Tod  Am  54.  Tage 
Tage  ab,  bald!  an  Erschöpfung 
darauf  Blutung  durch  Typhus 
aus  Lig.,  am  54.  und  Blutung. 

Tag  Blutg.  aus 
der  Wunde. 


iNach3Min.be- mg. 
ginnt  die  Blutg.  i 

von  Neuem,  L&l 
in  der  Wunde 
nicht  ausführ- 
bar, Amput  d. 
Oberschenk. 


Schuss  durch  die 
linke  Kniekehle  am 
16.  Aug.,  4  Mal  Nach- 
blutung, An.  träum, 
in  der  Kniekehle. 


Blutung  ans 
der  Wunde  am 
3.  nnd  15.  Tage, 
Amp.  im  unter. 
Drittel. 


Tod 


54.  Schmerzen  im  Hig. 
'Bein;  der  ent- 
I leerte  aneur^rs. 
Sack  bekam  ein 
Ischmntziggrau- 
weiss.Aussehen 
während  einig. 
Tage. 


In  der  Arter. 
popl.  ein  Loch 
etwas  grösser 
als  ein  Steck- 
nadelkopf. 


11  Tage  nach 
Ampntadon  an 
PySmie. 


Mit    brauch- 
barem Bein. 


f)  Wegen  Blutung  am  Unterschenkel  (10). 


169 


170 


171 


172 


Salomon.  1866. 
Deutsche  Klin. 
1871,  73. 

Volkmann. 
1866.  Briefliche 
Mittheilung. 


Graf.  1870» 
1.  c.  38. 


2 

OQ 


Pagenstecher. 
1870.  Beck  3 15. 


Fleischschuss  dch. 
die  Wade  mit  sec. 
Blutung. 

Schuss  durch  den  r. 
Untersch.  mitStreifg. 
d.  Tibia;  am  44.  und 
45.  Tage  heftige  ar- 
ter. Blutungen. 

SchuBswunde  des 
Ober-  und  Untersch., 
letztere  mit  Fractur 
d.  Fibula;  Blutg.  aus 
letzter,  am  14.  Tage. 

Fractur  der  Tibia, 
I  Blutg.  am  10.  Tage. 


4. 1  Blutg.  aus  Lig. 
!am  35.  Tage. 


normal. 


Gangriin. 


Gangrän. 


IL 
ext. 

Hlg. 


Tod 


Unterbunden; 
8.  diese  Nr.  ISl* 


An  Septidimie. 


Tod 


UnterbindaDg  der  grossen  Gefassstämme. 
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Nr. 


Op«ratear  und 
Literatur 


« 

M 
C 

e 


JCrankhelt,  Art  der 
Ligatnr 


< 


Verlauf 


u 

a 

& 


Bemerkangen 


1731  Unbek.  1870. 
Beck  316  und 
J334. 

174  Unbek.  1870. 
Beck  733. 


ä 


175 


Blutong  2  Mal  nach 
Ampnt.  des  Unter- 
schenkels. 


176 


177 


178 


Sohinzinger. 
1870.  1.  c.  94. 


Gillette.  1870. 
Arcb.  g6n^r. 
M&rz  1873. 

Gillette.  1870. 
ibid. 


Gillette.  1870. 
ibid. 


Unterscbenkelsch. 
mit  Knochen  verletz., 
£  isec.Blutf.auttd.Tlb. 
c  antica;  doppelt.  Lig. 
^  mit  Darcnschneidg. 

Weichtheilschnss  8 
Cm.  anter  dem  Knie, 
2  Mal  sec.  Blutung, 
Lig.  in  der  Wunde 
vergeblich  versucht. 

Schuss  durch  d.  ob. 
Theil  mit  Streifung 
d.  Tibia,  sec.  Biutg. 
der  Tib.  antica. 

Nachblatangen  aus 
ein.  Unterschenkel- 
Amputationsstumpf 
mit  Gangrän  d.  Lap- 
pen u.  sonst  ungün- 
stigen Verhältnissen. 

Granatverletzg.  der 
1.  Wade  mit  wieder- 
holten Nachblatngn. 


N 
OS 


Trismns. 


Gangrän  des 
Dnterschenk. 


Tod 


Tod 


Nach  3  TagenTod 
neue    Blutung 
am  Untersch. 


normal. 


Hlg. 


Am    anderen  Tod 
TagGangr&nd.| 
ganz.  Stumpfes.' 


Gangrän  des 
ganzen  Beines 
in  2  Tagen. 


Tod 


An  Tetanus. 


w 

Nach  4  Ta^en 
an  Septicämie. 


8  Tage  nach 
Lig.  Section  er- 
gibt Anämie  u. 
pyämische  In- 
farcte. 


Nach  3  Tag 
an  Gangiün.  en 


Unterbindangen  der  lUaea  externa  (207). 

Unterbindungen  wegen  Elephantiasis   (9). 


1  Bryant.  1865. 
Brit  med.  Jour. 
Nov.  1867.  Virch. 
Arch.  46,  332. 

2Buchanan.l866. 
lib.  ib. 

3  Hueter.  1868. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  9,  967. 


25 
m. 


17 


£leph.  des  ganzen' 15. 
Beins  seit  10  Jahren.' 


Eleph.  des  ganzen 


4|Hueter^l5.Aug|54 
"    w. 


1868.  Rostock. 
Klinik.  Briefl. 
Mittheilung. 

Simon.  1868. 
Virch.  Arch.  46, 
346. 


w.  Beins. 

23'   Elephantiasis   des' 10. 

w.  Beins;  doppelte  Li- 12. 
jgatur    mit    Durch- 
schneidung. 

Ligatur    1,5   Cm.JO. 
Über  dem  Poupart  14. 
Band    dopi)elt    mit 
Darchschneidung. 


20    Eleph.  beiderseits, 
w.  Lig.  links. 


normal. 


normal, 
normal. 


Hlg. 


Hlg. 
Hlg. 


Keine  Blutung,  Hlg. 
glatte  Heilung. 


normal. 


Hlg. 


Nach  7  Mon. 
constatirt. 


Rocidiv  nach 
11  Monaten. 

Recidiv  binnen 
eines  Jahres;  s. 
Fem.  ext.  Nr.  19. 


Recidiv  nach 
8  Monaten. 
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»r. 


6 


Opertteor  nnd 
Lltentiur 


SS 


I 


Krtnkbelt,  Art  d«r 
Ligator 


8 


0 


AnderBOD. 
l869.Lanc.Dec. 

1870.  Deatscbe 
Ztschr.  f.  Chir. 
4,  11. 

Hueter.  1870. 
Briefl.  Mittbeil. 

Hueter.  14.  Jali 

1871.  Briefliche 
Mittheilung. 

Roser.  1872. 
Briefliche  Mit- 
theiluDj^. 


w. 


41 
m. 

40 
m. 


Elephantiasis   des 
Beins. 


Lig.  wie  in  Nr.  4. 

Lig.  wie  in  Nr.  4. 
Potator;  Oper.  weg. 
bandhohen  Fettpol- 
sters sehr  schwierig. 

Eleph.  des  Beins; 
doppelte  Seidenlig. 
mit  Durohschneidg. 


< 


c. 
12. 


VerUnr 


OB 

I 

0 
< 


B«m«rkiuigaii 


normal. 


normal. 


Septic&mie  a. 
Pentonitis. 


Erste  Verei- 
nigung. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 


Kecidiv  naeb 
1  Jahr. 


Nach4T.Fett^ 
bera.  Bauchfell 
nicht  verletat. 

Bez.  d.  Eleph. 
Abglich. 


Unterbindmigen  wegen  Aneurysmen  u.  s.  w.  nach  Hunter  (125). 
o)  Wegen  traumatischer  Aneurysmen  der  Leiste  (10). 


10  Grundy.  1833. 
Lond.med.Gaz. 
1834.  Schmidt's 
Jbb.  4,  210. 

11  Baronio.  1835. 
Schmidt's  Jbb. 
26, 329.  R.  Gün- 
ther 458. 

12'  Mirault.  1838. 
M^m.  de  Tacad. 
VILScbm.Jbb. 
28,  131. 

13   Liston.  1845. 
;Lanc.  Apr.  1846. 
Sohm.Jo.56,67. 

14*  Cutter.  1864. 
jAmer.  Jour.  48. 
GurItl863-65, 
193. 


9 
m. 


36 
m. 


36 
m. 


28 
m. 


15    Adams.  1866.1  53 
I  London    Hosp.:  w. 
Rep.IlLVirch.-l 
iHirsch  1866,  2, 
.328. 

16,  Nunneley.  44 
11867.  Lancet  m. 
1 1867, 2. 390  und 
430. 


Traum.  Anenr.  mit 
ausgedehnter  Ge- 
schwulst seit' 18  Mo- 
naten. 

Aneur.  arter.  veno- 
sum  nach  Fall.  Lig. 
nach  Cooper. 

Nach    Degenstich 
vor  45  Tagen. 


Nach  Pistolenschuss 
vor  11  Tagen. 

Aneur.  arter.  veno 
sum    nach   Messer- 
stich vor  8  Jahren. 


15. 


29. 


normal. 


.Hlg. 


I 


Wiederholte 
Blutungen  vom 
42.  Tage  an  aus 
dem  Aneur. 

Gangrän  der 
Ferse  und  gros- 
sen Zehe. 

Peritonitis. 


Hlg. 


Tod 


Am  45.  Tage 
unterbnnd.;  s. 
diese  Nr.  65. 


25. 


Infolge' eines  Fuss- 
trittes. 


Nach  Schenkel- 
halsbruch vor  22 
Wochen. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Nach  2  Ta^en 
an  Peritonitis. 


Bez.  Lig.  Das 
Aneur.  kehrte 
nach  einigen 
Mon.  wieder  a. 
machte  d.  Lig.  d. 
Il.comm.nöthig 
mit  tödtlichem 
Ausgang. 

Bez.  Lig.  Das 
Aneur.  flibrte 
später  dch.  Blu- 
tung zum  Tode. 

Nach  8  Tagen 
an  Erschöpfg. 


i 


Unterbindang  der  grossen  GefKssstSmme. 
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Hr. 


Operateur  nnd 
Literatur 


I 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Verlauf 


I 


Bemerknogen 


17 


18 


19 


Bickerstetb. 
1 869.  Lanc.  Juni 
1869.  Schmidt's 
Jbb.  144,  87. 

Heineke. 
13.   Jan.    1870. 
Briefl.  Mittbeil. 

Gavioli.  1871. 
Lncania  medic. 
1873.  London 
med.  Reo.  19. 
März  1873. 


36 
m. 


17 
m. 

21 
m. 


Traamat.  An.  der 
II.  ext.  Liff.  mit  Cat- 
gut  nahe  oerD.  com- 
manis. 

An.derll.ext.  nach 
Messerstich.  Lig.  im 
ober.  Theil  d.  II.  ext. 

Nach  Pistolenschnss 
vor  2  Jahren. 


normal. 


17. 


Starke  lang- 
daaernde  Eite- 
mng  d.  Wunde. 

Gangrän  nach 
25  Tagen.  Am- 
put.  des  Ober- 
schenkels am 
37.  Tage. 


Hlg. 


Hlg. 


Hlg. 


Bez.  Lig.  Das 
Aneur.  nimmt 
zo;  B.  Femor. 
comm.  Nr.  58» 


I 


b)  Wegen  spontaner  Anearysmen  der  Leiste  (83). 


20  Abemethy.  I 
,1800.  Hodgson' 
1.  c.  408. 

21'  Freer.  1806.  1 27 
.Hodg^n  310.  m. 
,413. 


Doppelte  Lig.  mit 
Daräischneidung. 

Einfache  Lig. 


22  Abemethy. 
1806.Hodg.4n. 

23  Tomlinson. 
1807.  Hodg.  415. 

24'A.Cooper.l808. 
Hodgson  309. 

25'  A.  Cooper. 
Hodgson     240. 
!271.  402. 


w. '  Doppelte  Lig.  mit 
Durchschneidung. 

40    Einfache  Lig. 
m.i 


32 
m. 


Aneur.  der  Leista 


5  Aneurysmen  der 
Leiste ,  des  Ober- 
schenkels und  der 
'Kniekehle. 


Nach  eingetretener 
Gangrän  des  Aneur. 

I  Doppelte  Lig.  mit 
•Durchschneidung. 


26|  A.  Cooper. 
27  Hodgson  305. 

r 

28'  A.  Cooper.  | 
;Prov.  med.  Jrn.i 
{1841.  Canstatt 
11841,  1,  75.       !       i 

29'Delaporte.l810.'  60  ^  Doppelte  Lig.  ohne 
iHodgson  417.   I  m.  Durcbschneidung. 

3o'  Godlad.  1811.' m.    Doppelte  Lig. 
Hodgson  418.         . 

^1    Albert.   1812.  30    Einfache  Lig. 
Hodgson      198  m. 
lond  418. 


c. 

20. 

16. 


5. 

14. 

26. 


Yereiterg.  des  Tod    Nach  23  Ta^n 
An.  und  Blutg.         an  Septic&mie.. 
am  8.  Tage. 

normal. 


normal, 
normal. 


Hlg. 


Si)äter  An.  der 
Kniekehle  des 
andern  Beins  ;s. 
Fem.ext.Nr.  127 


Hlg.. 
Hlg. 


Langsame  Re-  Hlg. 
convalescenz. 


Die  Aneurr. 
verkleinem  sich 
zum  Theil. 


Vereiteranird. 


hl 


Sackes      onne 
Blutung. 

normal. 


14. 


Gangrän   des 
!  Beins  am  13.T. 

normal. 


Hlg. 


Nach  77  Tagen  Tod 
deh.  Beratung  elnea 
Aortenancarysmaa. 
DerCoUateralkreia- 
lanf  hergeatellt  deh . 
Aeate  der  Hypoga- 
atrica,  Prof.,  Epi- 
gaatr.  n.  Pndendae. 


2Hg. 


Hlg. 


Tod   Nach  14  Tagen. 
|KeinThrombus. 

Hlg. 


Gangrän     desiTod'  Ind.3.Wch.  anter 
'DAina  tetan.  Eracheingn.; 

'***''""•  nur  ein  3  Cm.  lang. 

unterer   Thrombna 
vorhanden. 
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Nr. 

Operateur  und 
Llterator 

M 

i 
m. 

Krankheit,  Art  der 
Llgetor 

< 

Verlanf 

1 

< 

Bemerkanfen 

32 

Brodle.   1813. 
HodgBon  419. 

Einfaehe  Lig. 

normal. 

Ulg. 

33 

Norman.  1813. 
Hodgson  419. 

m. 

Einfache  Lig. 

19. 

normal. 

Hlg. 

34Lawrence.l814. 
Hodgson  419. 

m. 

Einfache  Ug. 

27. 

Spaltungd.An. 
am  35.  Tag. 

Hlg. 

35*   Post.   1814. 
G.  Günther  1.  c. 
4  a,  7. 

Verletzg.  d.  Bauch- 
fells bei  der  Lig. 

13. 

Keine    Peri- 
tonitis. 

• 

Hlg. 

36 

Bonchet  1814. 
Hodgson  419. 

Anear.  wahrschein- 
lich der  Leiste. 

normal. 

Ulg. 

37 

Boud.  1817. 
Ldnd.med.  Jm. 
1817.  Seiler  I.e. 
170. 

Einfache  Lig. 

15. 

normal. 

Hlg. 

K 

38 

Arendt  1821. 
Med.Ztg.Rassl. 
1851.    Canstatt 
1851,  5,  158. 

m. 

Ligatur  nahe  am 
Abgang  der  Hypo- 
gastrica. 

Gangrän  des 
Aneurysma. 

Hlg. 

39 

Arendt.  1822. 
ib.  ib. 

m. 

Anenr:  der  Leiste. 

normal. 

Hlg. 

40 

Arendt.  1823. 
ib.  ib. 

m. 

Anenr.  der  Leiste. 

Erysipel. 

Hlg. 

4t 
42 

Tait.   1825. 
Edin.  med.  Jrn. 
1826.    G.  Gün- 
ther 4  a,  7. 

54 
m. 

Beiderseit  Leisten- 
aneur.    Lig.  zuerst 
rechts,  dabei  Ver- 
letzg. des  Bauchfells. 
Später  links. 

21. 

c. 
40. 

Peritonitis, 
normal. 

Hlg. 
Hlg. 

43'  Banner.  1833. 
Lond.med.Gaz. 
1833.  Schmidrs 
Jbb.  2.  4S. 

32 
m. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

16. 

normal. 

Hlg. 

44 

yentaroli.1834. 
Gomm.In8t.Bo- 
non.  IV.  Schm. 
Jbb.  35,  322. 

50 
m. 

Lig.  nach  Cooper. 

Gangrän   des 
Beins. 

Tod 

Nach  2  Tagen 
unter  Delirien. 

45  Li8fTanc.c.l835. 
Ball,  de  Tbör. 
XI.     Scbmidt'8 
Jbb.  15,  69. 

40 
m. 

Aneur.  der  Leiste. 

normal 

Hlg. 

• 

46    Turner.  1836. 
Lond.med.Gaz. 
,1836.  Sohmidt's 
Jbb.  13,  200. 

1 

24 

m. 

Aneur.  der  Leiste. 

16. 

normal. 

Hlg. 

47 

Morrison,  c. 

1836.  Amer.  Jrn. 

1837.  Schmidts 
Jbb.  10,  329. 

m. 

Aneur.  der  Leiste. 

* 

normal. 

1 

Hlg. 

Unterbindang  der  grossen  GefSssstämme. 
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Nr. 


OperAtear  and 
Llterttor 


g 


Krankheit,  Art  dtr 
Llgatar 


Verltaf 


e 
& 

•a 
0 


Bemerkongen 


48  Medoro.  1837. 
Mem.delkiiDed. 
contemp.  1839. 
SchJbb.2M28. 

49  Hobbert.  1837. 
{Edin.Jrn.  1838. 
Schm.Jb.25,83. 

50  Pirogoff.  1838. 
Hamb.  Ztschr. 
XIII.  Gnrlt  1860 
—  1861,  96. 

51  Brodie.  1839. 
M.  chir.  TranB- 
act.1846.Schm. 
Jbb.  58,  62. 

52  Deguise.  1840. 
Gaz.  m^d.  Mai 
1840.  Garlt  1860 
—1861,  96. 

53  Peace.  1841. 
Pensylv.  Hosp. 
Rep.  I.    Scbm. 
Jbb.  139,  69. 

54  James.  1843. 
Prov.  m.  Trans- 
act.  1844.  Schm. 
Jbb.  48,  43. 

55  0*Bellingham. 
1843.  DQbKJrn. 
Jan.  1843.  Schm. 
Jbb.  50,  209. 

Pugliatti.  c. 
1845.  Giorn.  di 
Bc.  med.  1847. 
Canstatt    1847, 
3,  209. 

57 1  Morton.  1848. 
liPensylv.  Hosp. 
jRep.  I.   Scbm. 
jJbb.  139,  70. 

58;   Fox.   1848. 
!ib.  ib. 


33 
m. 


42 
m. 

m. 


31 
m. 


42 
m. 


28 
m. 


56 


59,  Harris.  1852. 
jMed.  Tim.  Apr. 
.1852.  Schmidt's 
iJbb.  79,  72. 

60    Miller.  1854. 
Edinb.Jm.l854. 
Seh.  Jb.  86,215. 


32 
m. 


33 
m. 


55 
m. 


24 
m. 

29 
m. 


27 
m. 


Ligat.  nach  Aber-  19. 
nethy. 


Aneurysma     der 
Leiste. 


Aneurysma  der  TL 
externa. 


Aneurysma     der;  25. 
Leiste. 


Aneur.  wahrschein- 
lich der  Leiste. 


Aneurysma     der  30. 
Leiste. 


Aneur.  der  Leiste 
und  Kniekehle.  Lig. 
nach  Cooper. 


Aneur.  der  11.  ext. 
Ligat.  dicht  an  der 
Hypogastrica. 

Aneurysma     der 
Leiste. 


c 

15. 


23. 


An.  d.  Leiste,  nach- 
dem vor  15.  J.d.  Fem. 
dicht  unter  der  Prof. 
unterb.  worden  war. 

Aneurysma     der  17. 
Leiste. 

Aneurysma     der  50. 
Leiste. 


Aneurysma     der  21. 
Leiste. 


normal. 


normal. 


Nachblutung. 


Peritonitis. 


Nachblutung. 


normal. 


Blntg.ausLig. 
(unt.  Ende)  am 
3.T.  nach  Abfall 
der  Lig.  Brand- 
schorf, am  FuBS. 

Vereiterung  d. 
Sackes  u.  Blu- 
tung aus  dem- 
selben. 

normal. 


Peritonit.nach 
24  Stunden. 


Vereiterung  d. 
Aneur. 

normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


.  B 
Hlg. 


da 
8 

Hlg. 


Hlg: 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Hlg. 
Hlg. 


Hlg. 


Unterbunden 
mit  tödtlichem 
Ausgang. 


Unterbunden, 
Heilung. 


Nach  3  Tätigen 
an  Peritonitis. 


/ 


Kl. 

Lltentor 

1 

KnnUidC  Art 
Llfmtor 

d<r 

1 

VutaBf 

1 

61 

Townsend. 
ISM.Amer.Jrn 
Jan.l855.CaDit 
1855,  5,  262. 

1  Aneur.  wabraobein- 
Uch  der  Leiste. 

23. 

Donnal.           Big. 

62    FerpiiBon.     l30 
llS56.Uiic.IS5T.'m. 
Nr.  6.  CanstMt' 

I1»57,  3,  215.     1 

Aneurysma 
Leiste. 

der 

Qoroal.           Big. 

63    Lidell.  1856.  |31 
Brit.  med.  Jwir.  m. 
l660.Sehmidt'3, 
Jbb.  HO,  310.  1 

Aneurysma 
Leiste. 

der 

4. 

normal.            Big. 

61'    Sojtlis.     Qu. 
den  H6p.  1857, 
'56.  OMSt.  18S7, 
{3,  116. 

35 
m. 

Aneor^ma 
Leiste. 

der 

normal.           HIg. 

65  Jower».   Med. 
Tim.  Apr.  185B. 
Canstatc    1858, 
3,  350. 

30     ADenryaina 
m., Leiste. 

der 

16. 

Periton.  Würde  Big. 
glttcUiofa  Qber- 
standen. 

Wahrach.,doch 
scbUeast  d.  Be- 
richt schon  mit 
dem  18.  Tage. 

66   Guy'BHBp.Bp. 
VI.  1860.  Gorlt 
,1S60-61,  IIS. 

51 '     Anearyams 
m.  Leiite. 

der 

30. 

normal.            Big. 

6T    Oay's  Hospit. 
Rep.Vl.I860.ib. 

S.'dÄÄ'""* 

16. 

Blntg.ausLig.Tod 
am  47*  Tag. 

Nach  9  Weh.  in 
ein.  Henleiden. 

68    Lewinaky. 
,OeBtr.Ztschr.f. 
pr.  Heilk.  1862. 
CaDBtatt    1862, 

l5.  215. 

34 

Uiste. 

der 

18. 

Blatnng    ans  HIg. 

irif  dMhoit  sic% 
mehrmals. 

im.  Art.  n.  iKhlt 
diel   mit  ClrciimS. 
lour.  B.  raifyttat, 

Olot«»    mit    Clr- 

m  Adams.   Med. 
TimcB  1865,  2 

661.  Ouritises 

-1865,  205. 

Anenryama 
Leiste. 

der 

29. 

normal.           Big. 

70    FergnsBon. 
iMed.Tim.  1865, 
2,12.0iirltlS63 
|— 1866,  205. 

i' 

Aneurysma 
Leiste. 

der 

IS. 

normal.           Big. 

71  Oallwey.  Lähc' 33 
'1663,    1,    234.>. 
IGurlt  1863-66,1 

,197. 

Anenrysma 
Leiste. 

der 

30. 

normal.           HIg. 

72 

Lowe.      Brit. 
JODin.  1864,  2, 
431.  QurltIS63 
-186S,  197. 

2S 

Aneurysma 
Leiste. 

der 

17. 

Oangr.d.  Zehen 
nach  11  Tagen, 
EBtzUndung  d. 
Sackes.  iDcis., 
am34.Tagt0dt- 
iche  Blatg.  aus 
dem  Sack. 

Tod 

Die  Prof.  «r 
nicht  geechl.  a. 

eit.    wie  Fsm. 
ext.war.throm- 
bosirt. 

Uoterbindang  der  grossen  GrefässstSmme. 
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Nr. 


73 

74 


75 


76 
77 

78 


79 


80 


81 


OpcraUnr  und 
Llteratnr 


M 

a 
t 


Kmikhelt,  Art  d«r 
Ligatur 


.^ 


V«rUaf 


I 

•a 
0 


Bemerkanfen 


H.  Smith. 
Med.  Tim.  1865, 
1,   251.     Gnrlt 
1863—65,  198. 


van  Baren.  Con- 
trib.  to  praet 
Snrgery  Philad. 
1805.  Gorlt  1863 
—1865,  26. 

Mott.  ib.  ib. 

Rbodes.  1865. 
Uncet  1867,  II, 
804. 

Martin.  Amer. 
Joor.  Oct.  1866. 
Yirchow-Hirsch 
1866,  2,  329. 

Pollock.  Lanc. 
1866,  II,  328. 
ib.  326. 

Baker.  Lanc. 
1866,  I,  Nr.  12. 
ib.  328. 

Laroyenne. 
Oaz.  m^ic.  de 
Lyon  1866.  ib. 
328. 


82Bachanan.Med. 
[Times  1867,  I, 
273.  Vir-Hirsch 
|1867,  n,  315. 

83:    Pricbard. 
,St  Barth.  Hosp. 
Rep.  3.  ib.  343. 

84  Th.  Smith.  Brit 
med.  Jml.. 1867, 
I,  280.  ib.  339. 

85  Browne.  Lanc. 
1867,  II.  129,  ib. 
342. 

86  Bird.  Med. 
Times  1867,  II, 
671.  ib.  342. 


45 
m. 


15. 


Doppelse  itiges  Lei- 16 
stenaneorysma. 
Lig.  auf  d.  anderen 
Seite  8  Mon.  später, 
dabei  wurde  dieEpi- 
gastrica  profunda 
verletzt 


Aneurysma     der 
Leiste. 


t 


11 


Aneur.  der  Leiste. 


Wallnussgrosses, !  1 0. 
m.  spontan  entstande-i 
nes  Aneur.  i 


53 


Ligai   mit  Silber- 


m.  draht. 


51 
m. 


24 


Aneur.  der  D.  ext. 
Silberdrabt. 


Aneur.  mit  drohen-;  8. 


m.  dem  Aufbruch. 


Aneurysma 
Leiste. 


12 
m. 

33 
m. 

43 


der 


Aiieur.  wahrschein- 
lich der  Leiste. 


Aneurysma     der 
Leiste. 


Aneur.  wahrschein- 
lich der  Leiste. 

Yerletzg.  d.  Bauch- 
fells an  zwei  Stellen. 

Aneur.  wabrschein- 


normal. 

Blutung  aus 
Aneur.  am  18. 
Tag,  höher.  Lig. 
u.  Tamponade. 


normal. 


mg. 

Tod 


GangriCn. 
normal. 

normal. 


Hlg. 


An  Blntverlast. 
Fem.  comm.  tbrom> 
bosirt,  An.  altst  am 
Abgang  der  Prof.; 
Fem.  ext.,  Clrcnmfl. 
jllium ,  Epigaatr.  n. 
'd.  mit  Ihr  entsprin- 
gende Obtaratorla 
liind  dnrchgXngig. 


Tod 
Hlg. 

Hlg. 


Phlegmonöse  Tod 
Entzündung. 


Entleerung  d. 
Geschwulst. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Nach  3  Tagen 
unter  Bewusst- 
losigkeit  an 
Bronchitis. 


Am  folg.  Tage ; 
Todesurs.  auch 
durch  die  Sect. 
nicht  gefunden. 

Nach  4  Tagen. 


m.  lieh  der  Leiste. 


7. 


Verjauchung  Hlg. 
und  Entleerung- 
des  Sackes.      \ 

normal.  Hlg. 


Keine    Pen-  Hlg. 
tonitis. 

Blatg.  am  6.  T.JHlg.  i 
noch  3  Mal  wie-;  | 
derkehr.  bis  znri  I 
3.  Weh.,  durchj  \ 
Compr.  unter 
d.  An.  gestillt'        i 
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X.  Rabe 


Nr. 

Op«rfttenr  nnd 
Literfttnr 

Krankheit,  Art  der 
Llgatar    . 

1 

< 

Verlftaf 

1 

D 

Bemerkonccu 

87  i    Lane.     Brit. 
jmed.  Jour.  Jan. 
;t868.Vlr.-H8ch. 
11868,  2,  315. 

27 
m. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

23. 

normal. 

Hlg. 

88 1  Lister.     Brit. 
Jrnl.  April  1869. 
Virchow-Hirsch 
11869,  2,  301. 

51 
w. 

Aneur.  wahrschein- 
lich der  Leiste. 

normal 

Hlg. 

Tod  nach  10 
Monat,  an  Aor- 
tenaneurysma. 

89 

Bemard.  Lanc. 
Nov.  1869.  Seh. 
Jbb.  150,  307. 

26 
m. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

29. 

normal. 

Hlg. 

90 

Jamieson. 
Lancet  1870,  II, 
810.Vir.-Hir8ch 
1870,  n,  332. 

m. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

!  normal. 

1 

t 

1 
1 

Todl  Femoralaneu- 
rysmad.  andern 
Beins     operirt 
Nach  8  W^ochen 
jaus  unbekann- 
ter Ursache. 

91 
92 

Terry.     New- 
York  med.  Re- 
<cord.  Juli  1870. 
ib.  332. 

30 
m. 

Doppelseitiges  Lei- 
stenaneurysma  erst 
rechts,   4   Wochen 
später  links. 

1  normal. 

Blutung    aus 
Ligat.  am   14., 
sehr  stark  am 
20.  Tage. 

1 

Hlg. 
Tod 

An  Verbintng. 
Lig.  hat  durch- 
geschnitt.,  un- 
ter. Gefässende 
nicht  geschloss. 

93 

H.  Smith. 
Lanc.  Mrz.  1871. 
Virchow-Hirsch 
1871,  II,  336. 

32 
w. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

13. 

normal. 

Hlg. 

94 

Packard.  Phi- 
lad.  med.  Times 
Mrz.7l.ib.336. 

35 
m. 

Aneurysma    der 
Leiste. 

27. 

normal. 

Hlg. 

95 

Lund.  Lancet 
Aug.  71.  ib.  336. 

42 

m. 

Catgutligatur. 

normal. 

Hlg. 

96 

Lowe.  Lancet 
Aug.   1871.  ib. 
336. 

28 
m. 

Aneurysma     der 
Leiste. 

40. 

normal. 

Hlg. 

1 

97 

Bryant    Med.  29 
Tim.  Juni  1872.  m. 
Virchow-Hirsch  1 
1872,  U,  354. 

Einfache     Hanf- 
ligatur. 

c. 

11. 

normal. 

Hlg.. 

« 

98 

White,  ib.  Nov. 
1872.  ib.  359. 

Catgutligatur. 

Blutung  nach  8 
Tagen  (anschei- 
nend ans  Lig.). 

Tod 

An  Blutverlast. 

99 

Butcher.  Dubl. 
Jrnl.  Nov.  1872. 
ib.  360. 

76 
m. 

Seidenligatur. 

28. 

normal. 

Hlg. 

- 

100 

Elliott.  1872. 
Lanc.lS72,lT,7. 

32 
m. 

Catgut. 

— 

normal. 

Hlg. 

Das  Aneurys. 
kehrt  wieder. 

Unterbindung  der  grossen  Gef&ssstämme. 
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Nr. 


Opcntear  und 
Liter«  tor 


I 


M 

a 


Krankheit,  Art  der 
Ligetor 


% 


VerUnf 


«0 

s 
s 


Bemerkungen 


101 


102 


EUiott.   1872. 
Lanc.  1873,11,7. 


Mc  Cormac. 

1872.  Med.  Tim. 

1873,  I,  140. 


28 
m. 


2.  Lig.  3  Mon.  später  39. 
mit  Hanf  antisept.; 
dabei  Verletzung  d. 
Bancbfells  a.  Vorfall 
von  Darm  und  Netz. 

Catgut 


normal. 


normal. 


Hlg.i  Vonderl.Cat- 
gtttligat.  wurde 
nichts  mehr  auf- 
'gefnndeu. 


fllg. 


c)  Wegen  traumatischer  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (2). 


103  Brainard.1846. 
Amer.Jm.t846. 
Canstatt  1846, 
3,  187. 


104 


Agard.  1856. 
Amer.  Jm.  1856. 
Schmidt's  Jbb. 

43,  388.         sr 


Aneur.  des  Ober«, 
schenkeis  infolge 
Fractur  des  Femur. 


Diffuses  Anenrys. 
d.  Fem.  infolge  einer 
Verletzung. 


normal. 


normal. 


Hlg. 


Hlg. 


d)  Wegen  spontaner  Aneurysmen  des  Oberschenkels  (26). 


105 


106 


107 


108 


'Abernethy. 
1809.  Hodgson 
412. 

A.  Cooper. 
Hodgson  415. 

A.  Cooper. 
Hodgson     240. 
284.  404. 


Monod.  1840. 
Arch.  g^n.  Juli 
1840.  Schmidt's 
Jbb.  32,  204. 


40 1  Aneur.  d.  ober.  Dr.  10. 
m.;doppeIte  Lig.  ohne 
Durchschneidung. 

Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 

Aneur.  im  mittleren 
Drittel. 


109 


110 


111 


Houston.  1840.J 
Dubl.  Jm.  Nov. 
1842.  Schm.Jb.j 
Sp.  Bd.  4,  218.1 

Hawkins.  Land 
1846, 2,7.  Canst. 
1846,  3,  187. 

Boling.  Amer. 
Jm.  1846.  Can- 
statt  1846,  3, 
187.  I 


57     Enormes  An.  des 
m.  lObersch.  vor  einigen 

Tagen  in  d.  Diagnose 

eines  Abecess.  punct. 

Lig.  3  Cm.  über  der 

Epigastrica. 

26     Lig.  nach  Cooper. '22. 
m. 


Abscess    am  Hlg. 
Knie. 


Gangrän,  Amp. 
des  Obersch. 

normal. 


Aneur.  des  Ober- 
schenk,  und  d.  Knie- 
kehle. 

Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 


Verjauchung 
des  Aneur> 


Hlg. 
Hlg. 


I  Befand  nach  3  J. : 
Obtoratorla  ans  dt  r 
Epigutr.  entsprln- 
gepd  commaniclrt 
mit  derPndeada  in- 
Uraa  und  Clrcumfl. 
inteina. 


normal. 


Tod    Nach  7  Tagen 
an  Septicämie. 


Hlg. 


normal. 


Tod    In  29  Stunden. 


Hlg. 
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X.  Rabe 


Nt. 


Opcratear  and 
Literatar 


JM 

J 


Krankheit,  Art  der 
Ligatnr 


I 


VerlAQf 


a 

0 


Bemerkangea 


112'  Bryant.   Lano.1  26 
iFebr.l858.Caii-|in. 
IsUtt   1858,    3,1 
253. 


113  Back.  1858.  40 
New- York  Jrn.  m. 
1858.  Garlt  1860 
—1861,  96. 

114  Folker.  Lanc.  65 
1864,2, 89. Gurlt  m. 
1863—65,  197. 


Aneurys.  der  Pro-  16. 
fanda. 


1 15  Cock.  Guy'8 
Hosp!  Rep.  X. 
Gurlt  1863—65, 
168. 


116  Mäander.  Lanc. 
|Oct.l867.  Vir.- 
Hsch.  67, 2,342. 

117  Crosby.  Brit 
med.  Jour.  Oct. 
1867.  Vir  .-Hscb. 
1867,  2,  343. 

118  Prichard. 

St.  Barth.  Hoap. 
Bep.III.ib.343. 

1 19  Richards. 
GlisgowJourn. 
Jan.  1868.  Vir- 
Hch.l86S,2,315. 

120  Nankivell. 
iMed.  Tim.  1869. 
Nr.l3.Vir.-Hch. 
1S69,  2,  312. 

121  Nankiveil. 
ib.  ib. 


26 
m. 


Ligat  der  IL  ext. 
and  der  Profunda. 


Aneor.  des  Ober- 
schenkels. 


Aneurys.  der  Pro- 16. 
fanda. 


30 
w. 


34 
m. 

34 


122  Paget.  Lancet 
Apr.  1869.  Vir.-' m. 
Hirsch  1869,  V 
'312. 


123    MTarland.      i  30 
iLanc.  Mai  1870.'  m. 
Virchow-Hirsch' 
1870,  2,  333.     I 

Fayrer.    Med.  34 
Tim.  Jan.  1870.  m. 
Virchow-Hirsch 
1870,  2,  333. 


124 


Anenr.  des  Ober- 
schenkels. 

Anear.  des  Ober- 
schenkels. 


Anear.  des  Ober- 
schenkels. 

Anear.  des  Ober- 
schenkels. 


Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 


Hohe  Lig.  mit  Ver- 
letzng.  d.  Baachfells. 

Anear.  des  Ober- 
schenkels. 


Ltg.  nahe  der  Hypo- 
gastrica. 


Anear.  des  Ober- 
schenkels. 


normal. 


Hlg. 


Blatang. 


•^  o 


Vereiterung  d.  Hlg. 
Aneurysma. 

Nachblutg.  aus  Tod 
Lig.  nach  einem 
Monat 


i 


Gangrän. 


normal. 


normal. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


I  Blntg.au8  Lig.jHlg. 
am  6.  Tage,  wie-; 
derholt  sich  in 
d.  3.  u.  4.  Wehe. 

Aufbrach  d.Ge- Tod 
schwulst.  Amp. 
unter  dem  Tro- 
chanter. 


54. 
17. 


Bez.  Ug.  Tod 
nach  9  Weh.  an 
Hämoptoe.  la- 
safficienz  der 
Aortenklappen. 

unterband,  mit 
ttfdtlichem  Aas- 
gang. 


BoldeGefüMenden 
nicht  TerBChlouen, 
das  obere  enthlalt 
nnr  ein  aoagedehn- 
tM  Gerinotel,  du 
untere  klaffte.  Aor- 
ten anear  jrsma. 


Nach  4  Wocb. 


normal. 


Hlg. 


Blatg.  nach  30  . 

Tagen  aas  dem  B 

untern  Ligatur-!  ^ 
ende. 


normal. 


14. '  normal. 


Hlg. 


Hlg. 


Unterbund.,  an 
welcher  Stelle, 
ist  nicht  ange- 
ben. Heilang. 


UnterbinduDg  der  grossen  GefSssstämme. 
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Nr. 


Operttenr  and 
Litentar 


KranklMlt,  Art  der 
Ligatar 


< 


Verltaf 


s 
s 

< 


Bemerkangen 


125  Erichsen.  MedJ 
Tim.  Apr.  1870.; 
Virchow-Hirsch' 
1870,  2,  333. 

126  Land.   1868. 
Brii.  med.  Joar. 
Nov-,  1869.  Seh. 
tJbb.  150,  308. 

127  Forster.  Guy's 
Hosp.  Rep.  17. 
Vircnow-Hirsch 
1872,  2,  312. 

128  Jessop.  1868. 
Lanc.Oct.  1872. 
Vir.-Hsch.  1872, 
2,  360. 

129  Terry.  LAncet 
Febr.  1873.  Vir.- 
Hscb.  72,2,366. 

130  SchOoborn. 
14.  Febr.  1872. 
Briefliebe  Mit- 
theilnng. 


Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 


33      Verletzung     des 
w.  i Bauchfells    bei  der 
Ligatur. 


Aneur.  des  Ober- 
schenkels. 


normal. 


38. 


37 
m. 


36 
m. 

38 
m. 


Einfache    Seiden« 
ligatur. 


Einfache    Seiden- 
ligatur. 

Aneurysma  der 
Fem.  in  der  Mitte,  in 
'/4  Jahren  bis  über 
KindskopfgrOsse  ge- 
wachsen. 


28. 


Keine    Peri- 
tonitis. 


Hlg. 


Hlg. 


Gangrän  des  Tod  |  Nach7T4gen. 
Unterschenk. 


normal. 


32.    normal. 


I 


Hlg. 


Hlg. 


131 


132 


133 


134 


Mott.  1829.  {30 
Amer.  Journ.  1,  ih. 
465. 

Gherini.  1842.  m. 
Porta,  delleAl-j 
teraz.  378. 

Watson.  lt)70.  32 
Glasgow  Joum.l  m. 
Mail870.yirch..i 
Hirsch  1870,  2, 
334. 

Hueter.  1871.  18 
Briefliche  Mit-  m. 
theilung. 


18.  Geringe  Nach-  Tod 
bintg.  amlO.T. 
aus  d.  Ligatur- 
stelle, steht  auf 
Tamponad.  Pul- 
sation zwischen 
Lig.u.  An.  kehrt 
nach  5  Tag.  zu- 
rück. Abscess  in 
der  Bauchwan- 
dung oberhalb 
der  Wunde  am 
25.  T.  eröffnet. 


^  Wegen .  Aneurysmen  der  Kniekehle  (4). 

I  normal.  jHlg. 


Nach  46  T.  an 
acut  pnrulent. 
Oedem,  in  der 
letzten  Woche 
von  d.  fast  ver- 
heilten Wunde 
bis  zum  Zwerch- 
fell hinaufgeh. 
Aneur.  mit  Ge- 
rinnseln gefüllt 


Nach  vergeblicher 
Lig.  der  Fem.  ext; 
8.  diese  Nr.  164. 

An.  recidivirt  nach 
Lig.d.  Fem.  ext.  vor 
2  Jahren.  Nr.  71. 

An.  recidivirt  nach 
Lig.  der  Fem.  ext 
vor  3  Jahren.  Lig. 
antisept.  mit  Catgut. 

Aneur.  popliteum, 
Lig.  der  II.  ext 


Tod 


Erysipel,  Gau-  Tod 
grän  d.  An.  mit 
Blutung  am  18. 
Tage,  Amp.  des 
Oberschenk. 


13. 


Verjanchg.  d. 
An.aml5.Tage, 
Septicämie;  in 
den  ersten  Wo- 
chen war  d.Ver- 
lauf  normal. 


Tod 


Dentsehe  Zeitielirift  f.  Cbtrargle.  V.  Rd. 


Nach  3  Tagen 
an  Meningitis 
(PySmie). 

11  Tage  nach 
Amputat.  Athe- 
rom d.  Arterien. 


Durch  foud- 
rojante  Septic. 
Die  Pulsationen 
d.  verjanchend. 
An.  hatten  völ- 
lig aufgehört. 

15 
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X.  Rabe 


Operation  von  Aneurysmen  nach  Antyllus  (3). 


Nr. 


Operatear  and 
Litormtnr 


ä 
^ 

s 


1 


Krankheit,  Art  der 
Llgatar 


'1 

< 


135 


136 


V.  Langenbeck. 
1.  Juni  1853. 
Mittbeilung  des 
Hrn.  Dr.  Tren- 
delenburg. 


70 
m. 


137 


Syme.  1862. 
M.  chir.  Trans- 
act.45.B.Gar]t, 
fier.  f.  1862,  39. 

Sodn.  3.  Mai 
1869.  Briefliche 
MittheiluDg. 


31 
m. 


70 
w. 


Ueberfaustgrosses 
spontanes  An.  der  r. 
Fem.  profunda  in  d. 
Fossa  ileopectineft, 
von  einem  Ant  in  d. 
Diagnose  eines  Abs- 
cesses  incidirt  und 
dann  durch  N&hte 
wieder  geschlossen. 
Ligatur  der  II.  ext, 
Spaltung  d.  Sackes, 
Blutung  durch  2  Um- 
stechungen  gestillt. 


VerUof 


c 
•I 

0 


Bemerknsfcn 


Enormes  3  Kg.  Blut 
und  Gerinnsel  ent- 
haltendes Aneur.  der 
Uiac.  ext. 

HUbnereigross.  An. 
der  r.  Leiste  von  der 
Fem  comm.  ausgeh., 
platzend  unter  stark. 
Blutung.  Die  B.  ext. 
wird  blossgel.,  kann 
aber  nirgends  regel- 
recht unterb.  wer- 
den, weil  die  völlig 
verkalkten  Wandgn. 
ein  starres  Rohr  dar- 
stellen ;  schliesslich 
wird  vom  gespalten. 
Sack  aus  das  Gefass 
mit  Chloreisencharp. 
förmlich  tamponirt 
u.  ober-  u.  unterhalb 
d.  Tampons  mit  ein. 
breiten  Band  so  gut 
als  möglich  unterb. 


19. 


15. 
21. 


Blutung  steht. 
Mit  den  Ligg. 
stösst  sich  das 
zwischen  den- 
selben liegende 
GefSssstUck  in 
Form  eines  2 
Gm.  lang.  Kalk- 
cylinders  ab ; 
keine  Nachblu- 
tung, Schwäch., 
Fieber,  Kr&fte- 
verfall. 


Tod|Nach4T.an£r- 

1  schöpf ng.  Peri- 
itonit.  Verkle- 
Ibungn.  in  der  r. 
Bälfted.  Bauch- 
höhle. Atbero- 
masied.II.com- 
mun.dextFs,die 
ext.  relativ  ge- 
sund: oberfa.d. 
Lig.  ein  3  Cm. 
langer  fester 
llirombus;  die 

2  UmstechngB- 
lig.  hab.  d.  Prof. 
verschlossen. 


eig. 


Tod 


Tod  nach  3Vi 
Monat,  an  Plea- 
ritis. 

Nach  25  Tagen. 
HochgTAd.Atbe- 
romasie  der 
Aorta  und  der 
III.  commun. 
Leberabscesse, 
Lungeninfarcte 
(Pyämie). 


Unterbindungen  wegen  Blutung  im  Frieden  (36). 

a)  Unterbindung  in  der  Wunde  (2). 


138 


Velpeau.  1830. 
Gaz.  de  Paris 
1861.Schmidfs 
Jbb.  113,  87. 


19 
m. 


Tiefe  Stichverietz- 
ung  d.  Leiste,  hef- 
tige Blutung:  priro. 
Lig.  beider  GefKss- 
enden. 


HIg. 


Seet.  30  J.  ipiter: 
IL  ext.  in  fuinr 
Llnge  wie  F«mor. 
common,  obllterirt, 
•bonsoClreomfl.  Uel 
o.EpIg.prof.  1,5-2 
Cro.weltftmUrtpr.: 

wefteth.irer4.Epl- 

rftr,  erweit,  u.wl« 
TonihrentaprlDf. 
Obtur.  darebgiog.« 
letst.  comm.  mit  d. 
Clroomfl.  interne. 


Unterbindung  der  grossen  GefSasstämme. 
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Nr. 


Operatenr  und 
LIteratnr 


e 


Krankheit,  Art  der 
Ligatar 


Verlaaf 


t0 


Bemerkangen 


139|  F.  Bosch.  1870. 
Arch.  für  klin. 
Chir.  15,  481. 


23 

m. 


Sticbwande  der  U. 
ext.,  primäre  Ligat. 
2  Cm.  oberhfilb«  dann 
noch  sn  der  Stelle 
der  Verletzung  cen- 
tral nnd  peripher. 


13. 
9. 


Am  40.  T.  Blu- 
tung  aus  einer 
Perforat.  d.  Ar- 
terie, dch.dopp. 
Ligat.  gestult. 
Grosse  z.  Theil 
liaucbige  Sen- 
Ikungsabsc.  von 
d.  Wunde  aus. 


Tod 


Nach  48  Tagen 
unter  heftigen 
Delirien. 


b)  Wegen  Blutung  aus  der  Leiste,  Ligatur  oberhalb  (9). 


140  Ramsden.  1812.1  75  |  Blutung  aus  einBm 
Hodgson    1.  c.  m.  geplatzten   Leisten- 


195.  418. 


laneurysma;  doppelt. 
Ligatur. 


1411   Kühl.  1821. 
Opusc.      acad. 
1842.  Schmidt's 
Jbb.  40,  69. 


142 


Laten8.c.  1838. 
Ann.  de  la  Soo. 


34  I  Blutung  aus  einem 
w.  geplatzten   Leisten- 

laneur.,  einfache  Lig. 

mit   Eröffnung   des 

ISackes. 


143 


144 


m.,  Aneur.  nach  Stich- 
iverletznng  mit  wie- 
de  Gand.  4.  Bd.;  derholten  Blutungn. 
Schmidts  Jbb.'  Ligat.  am  18.  Tage, 
26,  328.  I       doppelt. 


I      I 


145 


HalL    1844. 
G.  Gttnther   2, 
145. 

Lawrence. 
1853.  Med.  Tim. 
Juni  1853.  Can- 
stattl853,4,42. 


Bergmann. 
Februar    1861. 
BriefUohe  Mit- 
theilung. 


48 
m. 


Verletzung  d-  Leist. 
;Lig.  der  U.  ext.  und 
'der  hoch  entsprin- 
'genden  Profunda. 

Fast  tOdtliche  Blu- 
tung aus  ein.  Wunde 
der  Leiste.  Lig.  der 
II.  ext  dicht  über 
der  Epigastrica  am 
2.  Tage. 

Arrosion  der  Fem. 
comm.  durch  Ulce- 
ration  eines  krebsig 
infiltrirten  Leisten- 
drtisenpaquets  bei 
einem  Manne,  dem 
vor  3  Monaten  der 
Unterschenkel  we-* 
gen  Hantkrebs  am- 
putirt  war. 


16. 


normal. 


Tod 


Hlg. 


Blutung  steht 
nicht  völlig.  Op. 
nach  Antyllus 
(Lig.  d.  F.  ext). 
Gangrän  des 
Untersch.  Blu- 
tung aus  d.  Lig. 
am  6.. Tage. 


Tod 


Tod 


Tod 


Blutung  steht. 
Gangrttn  des 
Stumpfes. 


Tod 


Nach  3  Tagen 
an  Blutverlust. 
Thrombus  auf 
beiden  Seiten  d. 
Lig.,  d.  ob.  grös- 
sere bis  zur  Hy- 
pogastrica. 

Atheromasie. 


An  Erschöpfg. 
am  8.  Tage.  Die 
untere  Lig.  lag 
unter  dem  Ab- 
gang der  Prof., 
welche  letztere 
die  Blutg.  ver- 
mittelte. 

Nach  12  Stund, 
an  Blutverlust. 


Sehr  bald  an 
Blutverlust.  Die 
Sect.  ergibt  die 
Gircumfl.  ilei  3 
Cm.  vom  Ur- 
sprungverletzt 

Nach  4  Tagen 
an  SepticSmie. 


15* 
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X.  Rabe 


Nr. 


OperaUar  und 
Literatur 


« 
JM 


Krankheit.  Art  der 
Ligator 


Verlanf 


6 
& 


Bemerkttngen 


146!   Leteuneur. 
,6ftz.  des  Höp. 
'l868.Nr.7.Vir.- 
iHirscb  1868,  2, 
i313. 


147)  SimoD.  1872. 
Med.  Tim.  1873, 
ll,  113. 


148      Heineke. 
,8.    April    1873. 
'Briefliche  Mit- 
jtheilang. 


I  Arroaion  und  Bla-| 
,tung  der  Art.  fem. 
durch  verjauchen-' 
Ides  Leistendrüsen- 1 
.carcinom.  i 


I     NacfablutaD-JTod  |  Die  Blat^.  kft- 
,gen  aus  der  Ul-i        imen  nachweisb. 


'oeration,  durch' 
•directe  Com-| 
pression  ge-\ 
stillt. 


41,  Epithelialkrebs  der,  8.  {Nach 4 IT. Blut, 
m.  Leistendrüs.  mit  art.  10.  ans  d.  unter.  Li- 

Blntg.  Lif?.  doppelt' 

mit  Durchschneidg. 


I nicht  ans  d.  nnt 
|£nde,  sondern 
:dcb.  grosse  Coi- 
lateruäste,  wel- 
che nahe  unter 
d.  Lig.  abging. 

Hlg.  I  Bez.  Lig.  Tod 

an  Erschöpfung 

gaturende^neuel        'lO  Woch.  nach 

Lig.  desselben.         ider  ersten  Lig. 


241  Gross,  syphilit  Ge- 
m.  schwur  der  r.  Leiste. 
Exstirpat.  mehrerer 
stark  vergrösserter, 
in  d.  Ulcerat.  liegen-, 
der Lymphdrlls.  (vor 
,8  Tag.»;  starke  Blu-> 
itung  ans  d.  Ulcerat.i 
Lig.  dicht  am  Poup.' 
iBand.  I 


Am  folgenden 
Tage  Transfus. 
in  die  V.  basi- 
lica  mediana. 


fflg. 


c)  Wegen  Blutung  aas  Ligatur  der  Fem.  communis  (10). 


149 


Abernethy. 
1796.  Hodgson 
1.  c.  406. 


160  Murray.  1834. 
I  London  medic. 
,Gaz.  15.  Schm. 
Jbb.  Spl.  Bd.  1, 

1385. 


151 1   Unbekannt. 
Gaz.    de  Paris 
1841.    Canstatt 
1841,  1,  27. 


152  Hadwen.c.  1838. 
iM.  chir.  Trans- 
act21.  R.Gün- 
ther 430.  464. 


34 .   Blutung  aus  Lig. 

m.  wegen  spontanen 
'Aneurysmas.  Fem. 
comm.  Nr.  24;  ein- 
fache Lig. 


39  I  Li^at.  wegen  trau-> 
m.  matischen       Aneu- 

IrYsmas  Nr.  13.  nach 

'Cooper. 


Ligatur  (Nr.  15) 
wegen  traumatisch. 
Aneurysmas. 


m.  I  Lig.  (Nr.  82)  wegen 
ispont  An.;  s.  auch 
IFem.  ext.  Nr.  201. 
jLig.  der  Epigastrica 
lund  II.  ext. 


I  Blutun.i(  aus 
Ligatur  der  II. 
ext.  vom  5. Tage 
an  wiederholt. 


Entzünd.  längs 
d.Saraenstrangs 
mitVereiterg.  d. 
Scrotalbindege- 
webes;aml4/r. 
Blutung  aus  der 
erst.  Stelle  (un- 
terem Ende). 

Neue  Blutung 
am  Poup.  Band, 
vergebl.  Com- 
ipression. 


Tod 


Hlg. 


Am  8.  Tage  an 
Blutverl.  Lig. 
liegt  noch,  kein 
Thronab.,  Wan- 
dng.  dicht  ober- 
halb d.  Lig.  dch. 
ein.  Drüsenabs- 
cess  perforirt. 


Xod  In  <^l°l<-  Tagen  ao 
Blatverl.  Arterle  In 
gttnz.  LSngeswifcb. 
beiden  Lig.  mit  fest. 
.Thromboa  geIVUt, 
an  d.  unteren  kliflt 
iaber  d.  unt.  OefilH- 
ande  Ton  Fem.  ext. 
nnd  prof.  gebiMet. 


29. 


Neue  Blutung  Hlg. 
am  Poup.  Band 
nach  4  Tagen, 
Compression. 


Unterbindang  der  grossen  Gefässst&mme. 
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t53l   Paal.  1842. 
iLond.*aDd£din. 
!JrD.1843.Canst 
1843,  5,  348. 


1541  Davies.c.  1846. 
jLondoD  Qaz. 
'1847.  R.  Gürw- 
Ither  430. 

155|   Letenneur. 
iGaz.   des  Hdp. 
'l856.  Nr.  29. 


m. 


40 
m. 


156  V.  Langenbeck. 
12.  Aag.  1857. 
Mitth.d.HrD.Dr. 
Trendelenburg. 


157,  Lücke.   1867. 
lArch.  fUr  klin. 
Chir.  11,  527. 


14 
m. 


20 
m. 


158 


Bourgeois. 
1867.      ib.    II, 
531. 


20 
m. 


Lig.  (Nr.  100)  wegen 
Blutung  nach  Am- 
putation des  Unter- 
schenkels. 

Lig.  (Nr.  83)  wegen 
spontan.  Aneurys. ; 
s.  auch  Femor.  ext. 
Nr.  228. 

Lig.  (Nr.  33)  wegen 
spontan.  Aneur. 

Lig.  (Nr.  16)  wegen 
traumat.  Aneur. 


Lig.  (Nr.  96)  wegen 
Blutung. 


Lig.  (Nr.  71)  wegen 
Blutung.  Ausser  der 
II.  ext.  wurde  die 
Epigastrica  unter- 
bunden. 


Neue  Blutung 
;am  Leistenbd.; 
2.Lig.  d.U.  ext. 
'5  Cm.  tiefer. 

i  Blutung  am 
.Obersch.,  Gan- 
grän des  Beins. 

I  normal. 


15.  Bedeutender 
I  Decubitus  an 
der  Ferse. 


Unmittelb.nach 
Lig.  auf  Sondi- 
rnng  neueBlu- 
tng.  am  Leisten- 
band, Lig.  hier 
in  der  Wunde; 
am  2.  T.  geringe, 
am8.stark.BTn- 
tng.  in  d.  Leiste. 
Py&mie. 

Nach  3  Tagen 
neue  Blutung 
am  Leistenbd.; 
Gangrän  an 
Ferse,  Zehen  u. 
Fibula,  Pyämie. 


Tod 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


d)  Wegen  Blutung  aus  Oberschenkelwunde  (5). 


159jNormann.l8l7. 
IG.  Günther  2, 
it38. 

160!  Agard.  1856. 
Amer.  Jm.  Apr. 
,1856.    Ganstatt 
1856,  3,  259. 

161;  Gayet.  1863. 
,Gaz.    hebdom. 
'  1 864.  Gurlt  1863 
1—1865,  208. 


14 
m. 


19 
m. 


Wunde  d.  Obersch. 
mit  Bildung  eines 
Aneurysma. 

Blutung  aus  einer 
Stichwunde  mit  trau- 
matischem Aneurys. 
der  Femor. 

Blutung  infolge 
eines  vor  22  Tagen 
erlittenen  Messer- 
stiches im  ober.  Dr. 
mit  Bildg.  eines  dif- 
fusen Aneur.  art. 
venosum  der  Fem. 
profunda. 


Blutg.  dauert 
fort. 


Nach  7  T.  neue 
Blutg.  ans  der 
Wunde.  Lig.  d. 
Prof,  und  Cir- 
cumfl.  ext. 

Verjauchung  d. 
Aneurysmas. 


Hlg. 


Tod 


7.  T.  nach  Lig. 
d.  II.  ext.  Sect. 
ergibt  ein.  gros- 
sen Defect  der 
Wand  der  Fem. 
comm.  und  das 
untere  Ende  als 
Urspr.  d.  Blutg. 
Lig.  der  II.  ext 
liegt  gut. 

AnPyKmlevomlS. 
Tag«  nach  Lig.  der 
11.  ext.  Erweitert« 
AnaBtomoa.  derOb- 
tnratorla  o.  Art.  n. 
lachUdld  mit  beld. 
Clrcumflezae,  Fem. 
getrennt,  da«  ober« 
Ende  mltThrombas 
gefüllt,  d.  ant.  1e«r. 


Unterbunden; 
s.  diese  Nr.  385. 


Nach  10  Tagen 
an  Septic&mie. 
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X.  Rabe 


Nr. 


Op^aiear  nnd 
Llterator 


I 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


YerUttf 


Bemerkungen 


162 


Schönborn. 
13.  Aug.  1870. 
Berliner  Klinik. 
Mittheilang  des 
Hrn.  Dr.  Tren- 
delenbnrg. 


163   G&rtner.  Med. 
Corspdbl.  1872. 
JVirchow-HirBob 
1872,  2,  310. 


14  I  Blutung  aas  einer 
m.  .frischen  Stichver- 
letzung mit  Aneur. 
trotz  Lig.  der  Fem. 
|Comm.  (Nr.  75)  und 
Spaltung  des  Sackes 
fortdauernd.  I 


Blutung  aus  trau- 
matiscb.  Aneurysma 
trotz  Lig.  der  Fem. 
comm.  (Nr.  22). 


Blutung  steht 
nicht  voUkom- 
men.  Tampo- 
nade. 


Gangr&n  nach 
3  Tagen. 


TodlAnBlutrerlost 
|Sect.rFem.ext 
:3  Cm.  unter  der 
JTheilung  quer 
durchschnitten, 
Vene  seitl.  an- 
ge8chnitt.,Fem. 
prof.  ebenfalls 
verletzt. 

Tod 


e)  Wegen  Blutung  aus  Ligatur  der  Femor.  externa  (7). 


164 


165 


166 


167 


Walther.  1S27.|  29 
Kleinert*s  Rep.jm. 
6.  R.  Günther 
428. 

Bemard.  1845. 
Joum.  de  Chir. 
1846.  Ganstatt 
1846,  3,  186. 

Caroochan.  27 
1851.Virchow's  m. 
Arch.  46,  330. 


Mc  Kinlay. 
Bdin.  med.  Jm. 
1864.Gurltl86i 
—1865,  195. 

1681  Heineke.  1870. 
iBriefliche  Mit- 
theilung. 


I69l     Duplay. 
jArchiv.   gönör. 
'1871.  Virchow- 
IHirsch  1871,  2, 
336. 


30 
m. 


40 
m. 


49 
m. 


Ligat  (Nr.  44)  imil5.  {Entzndg.d.Ho-| 
ober.  Drittel  wegen       ,dens;  neue  Bin-  g  -^ 


170 


Gore.  1872. 
Lancet  1873,  2, 
594. 


35 
m. 


spont.  Aneur. 

Ligatur  (Nr.  339) 
wegen  traumatisch. 
Aneurysmas. 

Ligat.  (Nr.  1)  im 
ober.  Drittel  wegen 
Elephantiasis. 

Lig.  (Nr.  414)  im 
ober.  Drittel  wegen 
Blutung. 

Lig.  (Nr.  417)  über 
d.  Mitte  we^en  Blu- 
tung, Lig.  dicht  über 
dem  Leistenband. 

Lig.  (Nr.  315)  im  ob.  18. 
Dr.,  diePulsation.  inj 
der  Arter.  dauerten 
fort  u.  wurde  wegen! 
drohender  Blutung  4 
Woch.  spüter  die  II. 
ext  unterbunden. 


ltngn.ausd.Lig.<^8 
der  Fem.  ext. 

normal.  Hlg. 


Neue  Blutung  Hlg 
an  erster  Stelle, 
durch  Oompres- 
sion  gestillt 

Blutung  aus 
Lig. -der  11.  ext 
am  12.  Tag. 


Lig.  (Nr.  325)  im 
ober.  Drittel  wegen 
spontanen  Aneur. 


12. 


Keine   Nach- 
blutung. 


normal. 


Noch  einmal  an 
d.  Stelle  d.  erst 
Lig.  nnterbund. 
Heilung. 


. '    Unterbunden, 
.  §  IHeilung. 

^  s 


Hlg. 


Hlg. 


Am  folg.  Tag|Tod 
Gangr.,  am2.T. 
neue  Blutg.  aus| 
d.Lip.imob.Dr.j 
gestillt  durch 
Druck  oberh., 
am  ll.T. Blutg.; 
aus  Lig.  d.D.  ext. 

gestillt  durch 
ompr.  Amp.  d.: 
Obersch.  14  T. 
nachLg.d.U.ext 


2  Tage  nach 
Amput.  Throm- 
ben an  beiden 
Ligaturstelleo, 
Arterie  ganz 
durchschnitten, 
Fem.  comm.  mit 
Thrombus  an- 

gemut. 


UnterbindaD^  der  grossen  GefÜssstämme. 
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/)  Wegen  Blutung  nach  Oberscbenkelamputation  und  Exart.  (3). 


Nr. 


Operateur  nnd 

Literatur 


Krankheit,  Art  der 
Llgatar 


Verlaaf 


E 
I 


Bemerknnfen 


nr  Thomson.  1 84  iJ  46 
Med.  chtr.  Rev.>  m. 
1841.  Ganstatt 
1841,  2,  140. 

172  Baum.  1854.  50 
Briefliche  Mit-  m. 
theilnng. 


173 


Poland.  Med. 
Times  Juli  1866. 
Virchow-Hirseh 
1866,  2,  323. 


Nachblutung  nach 
Amput.  desObersch. 
trotz  Lig.  d.  Fem.  ext. 
(Nr.  4 12)  Wiederkehr. 

Blutung  am  5.  Tage 
nach  Exartic.  d.  lin- 
ken Obersch.  wegen 
Osteoidsarkom. 

Nachblutg.  aus  ein. 
I  Amputationsstumpf , 
wegen  der  schon  die 
iFem.  ext.  (Nr.  416) 
lunterbunden  war. 


18. 


normal. 


Hlg. 


Wiederholte  Tod 
Nachblutung. 


Neue  kleinere  Hlg. 
Blutungen  und 
pylimische  Er- 
scheinungen. 


An  Nachblu- 
tung. 


UnterbinduDgen  im  Kriege  (34). 
a)  Wegen  Blutung  aus  der  Leiste,  Ligatur  oberhalb  (6). 


174 


Parray.  1855. 
Edinb.med.Jm. 
1856.  Schmidt*s 
Jbb.  92,  108. 


175  Stroppa.  1863. 
IlMorgag.1863. 
Gurlt  1863-65, 
119. 


176  v.Langenbeck. 
1864.  Arch.  ftir 
klin.Chir.7,385. 


177 


Volkmann. 
1866.  Briefliche 
Mittheilung. 


•178  H.Fischer.  1866. 
Pitha  und  Bill- 
roth, Handb.  d. 
Chir.I,2.2.Hft. 
211. 


2 
'S 

00 

• 

0 
9 


£ 


• 


Schuss  dch.  d.  Ober- 
schenkel, unter  der 
Leiste  eindringend 
in  der  Richtung  zum 
Sitzknorren ;  wieder- 
holte Blutgn.  aus  ein. 
An.  d.  Leiste.  Lig.  6 
Mon.  nach  Verletzg. 

Blntg.  aus  ein.  trau- 
mat.  An.  der  Leiste 
trotz  Liff.  der  Fem. 
comm.iNr.  104)fort- 
i  dauernd. 

Verwundf .  dch.  Gra- 
natsplitt, in  d.  Leiste 
mit  Freilegnng  der 
Art.  u.  Yen.  femor., 
in  der  2.  Woche  hef- 
tige Blutung  aus  der 
Vene. 

Schuss  dicht  unter 
d.  rechten  Leisten- 
band mit  Verletzung 
der  Art.  u.  Vene;  am 
54.  Tage  heftige  art. 
Blutung. 

Schuss  mit  Durch- 
schneidung der  Art. 
dicht  unter  dem  Lei- 
stenband u.  Bildung 
eines  gross.  An.  Lig. 
15  T.  nach  Verwndg. 


25. 1  normal. 


Blutung  steht 


Gangrän  bald, 
pyämische  Er- 
scheinungen. 


Blutung  hört 
nicht  gänzl.  auf, 
Blosslegnng  d. 
Art.ind.  Wunde 
u.  Lig.  doppelt 
mit  Durchsäin. 

GangrSn  des 
Schenkels. 


Hlg. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


5  Stund,  nach 
letzter  Lig.  an 
BlutTerlusC. 


Tod 


5  Tage  nach 
Ligatur. 


230 


X.  Babb 


Nr. 

Op«niUar  und 
Lltentnr 

M 

1 

t 
Krankheit,  Art  der 

Ligatur 

1 

Verlauf 

c 
1 

1 

Bemeikufea 

179 

Beck.  1870. 
1.  C.  3L3. 

08 

S 

Scbnsswande  dicht 
unter  dem  Leisten- 
band   mit    Bildung 
eines  traumatischen 
Aneurysmas. 

Am  8.  T.  neue 
Blotg.  aus  der 
Wunde,  später 
noch      einmal, 
Transfusion. 

Fem.    : 
ext. 

Und  prof.  un- 
terbunden;   B. 
erstere  Nr.  451. 

b)  Blutung  aus  Ligatur  der  Femor.  communis  (7). 


180|  Salomon.  1866. 
Deutsche  Klin. 
!l871,  73. 

181*  Salomon.  1866. 
libid. 

182|    Volkmann. 
:22.   Juli    1866. 
'  Briefliche  Mit- 
itheilung. 


183 


184 


185 


186 


Schildbach. 
21.  Sept.  1870. 
Reserve-Lazar. 
Frankfurt  a.  M. 
Mitth.  des  Hm. 
Dr.  Passavant 

Sehinzinger. 

1870.  1.  c.  93. 

Heiberg.  1870. 
Virch.  Archiv 
53,  93. 

König.  10.  Jan. 

1871.  Bar.-Laz. 
Berlin.  PersOnl. 
Mittheilnng. 


Lig.  (Nr.  116). 


Lig.  (Nr.  169).. 

Lig.(Nr.ll7)(Fract. 
d.  Femur.)  nach  Lif^. 
der  II.  ext.  noch  die 
Fem.  dopp.  unterb. 
mit  Durchschneidg. 

Ligatur  (Nr.  129). 
Ausser  der  II.  ext. 
wird  auch  die  Epi- 
gastrica  unterbund. 


Lig.  (Nr.  140). 

Ligatur  (Nr.  149). 
Hospitalbrand. 

Ligatur  (Nr.  148). 


13.  {  normal. 


15. 


^  Hospitalbrand. 


%4 


normal. 


Gangrän    der 
Extremität. 


Gangrän  bis 
oberhalb  des 
Knies. 

I  Gangrän  des 
Fusses,  keine 
Nachblutung. 


Big. 

Hlg. 
Tod 


Tod 


Nach  2  Taeen 
an  Erschöpfg. 


Tod 


Tod 


An  Blutverlust 
nach  2  Tagen. 

An  Anämie. 


Tod,  An  Pyämie. 


c)  Wegen  Blutung  aus  Obersehenkel  wunde  (12). 


187 


188 


189 


Baudens.  1849. 
Gaz.  des  Hdp. 
1850,28.  Canst. 
1850,  4,  U. 

Brainard.1863. 
Chicago  Joum. 
1863.Gnrltl863 
—1865,  195. 

Volkmann.  « 
1866.  Briefliche 
Mittheilnng. 


O 


Schusswunde  der 
Schenkelarterie.  Lig. 
ober-  und  unterhalb 
der  Epigastrica. 

Blutung  3  Wochen 
nach  FTeischschuss 
im  oberen  Drittel. 

Schussfractur  des. 
link.  Oberschenkels' 
im  oberen  Drittel;' 
2  Monate  nach  der 
Verwundung  heftige 
art.  Blutung  aus  dem 
Schnsskanal. 


14. 


normal. 


Hlg. 


Blutung   be- 
ginnt      gleich  _.  I 


wieder. 


Tod 


Unterb.,  Heiig. 
Die  Blutung 
stammte  aus  d. 
Ischiadica. 

Nach  3  Tagen. 


Unterbindang  der  grosaen  Gefässstämme. 
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Nr. 


Op«rat«ar  nnd 
Litentnr 


JM 
B 


Krankheit,  Art  der 
Ligator 


A 
-< 


Verlanf 


e 

0 


Bemerknngen 


190 


191 


192 


Beck.  1870. 
1.  c.  314. 


Vasiin.  1870. 
Deutsch.  Ztscb. 
f.  Chir.  l,  144. 

Billroth.  1870. 
I.  0.  116. 


193 


h3 


Billroth.  1870. 
ib.  130. 


1941  Billroth.  1870. 
ib.  130. 


1951  Bilhroth.  1870. 
,ib.  130. 


196!  Biltroth.  1870. 
ib.  131. 


197 


Haeter.  Sept. 
1870.  Laz.  Pont 
iMouBB.  Brief- 
liche Mittfaeii. 


Blutung  aus  dem 
mittler,  prittel  trotz 
Lig.  der  Fem.  ext. 
(Nr.  477)  und  der 
Fem.comm.  (Nr.l  34). 


I 


198.  Bdhr.  1870. 
'Deutsche  mil.- 
Xiztl.   ZeiUchr. 
1,  483.    • 


0 


Schussverletzung 
mit  sec.  Blutung. 

Nicht  stillbare  Blu- 
tung bei  der  Oper, 
eines  träum.  Aneur. 
der  Mitte  nach  An- 
tyllus  (Femor.  ext. 
Nr.  454). 

Querfractur  des 
Femur,  Pyoseptic&- 
mie;  am  15.  Tage 
Blutung. 

SchuBsfractur  in 
der  Mitte  mit  Blu- 
tung am  10.  Tage. 


Neue  Blutung 
während  der 
ersten  24  Stun- 
den. Amputa- 
tion des  Ober- 
schenkels. 


Keine   Nach- 
blutung. 

Blutg.  steht ;  in 
d.  2.  Weh.  wie- 
derholte Blutg. 
aus  beid.  Liga- 
turstellen ;  pySr 
mische  Infect. 

Blutung  steht. 


Tod 


Am  selb.  Taffe. 
Als  Quelle  der 
Blutg.  ergab  d. 
'Sect.  eine  sehr 
I  starke  abnorme 
Anastomose  d. 
Ilschiadica  mit 
der  Fem.  prof. 


Tod 


Tod 


S 

CO 


Splittertractur  mit 
Blutg.  am  15.  Tage. 

Splitterbruch  in  d. 
Mitte  mit  Blutung 
am  13.  Tage. 

Traum.  Aneur.  mit 
Blutgn.  nach  Schuss- 
yerletzung  der  Fem. 
zwischen  unter,  und 
mittl.  Drittel.  Ug.  10 
Tage  nach  der  Ver- 
wundung dopp.  mit 
Dnrchschneidung. 

Scbussfractur  im 
oberen  Drittel;  Blu- 
tung am  9.  Tage. 


Blutung  aus 
Ligatur  am  7. 
Tage. 


An  Nachblutg. 
und  Pjämie. 


c. 
12. 


Blutung  ans  d. 
Schusswunde, 
Pyftmie. 

normal. 


Tod  Nach  2  Tagen. 
An  d.  Ligatur- 
Stelle  wed.  oben 
noch  unten  ein 
Thrombus. 

Tod  An  Verblutg. 
Art.  nicht  ganz 
durchgetr.  mit 
Thrombus  bei- 
derseits, d.  Blu- 
tung muss  aus 
einem  Nebenast 
gekommen  sein. 

Tod  An  Nachblutg. 
und  Py&mie. 


Keine  Blutung, 
profuse  Eite- 
rung d.  Becken- 
bindegewebes. 


Hlg. 


Hlg. 


Am  15.  Tage 
Blutung  aus  d. 
Wunde,  Tam- 
ponade ;  Gan- 
gr»n. 


Tod  7  Tag.  nach  Lig. 


Art.  n.  Yen.  fem. 
unter  der  Prof. 
durchschoss.  n. 
ithrombosirt;  d. 
blutende  Gefäss 
nicht  gefunden. 
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d)  Wegen  Blutung  aus  Ligatur  der  Femor.  externa  (3). 


Nr. 


Operateur  and 
Litentar 


« 

M 
c 


Krankheit,  Art  der 
Ligatur 


Verlauf 


e 

i 


Bemerkongeo 


199   Hewson.  1863 
Circ  Nr.  6.  78. 


200 


201 


V.  Langenbeck. 
1864.  Arch.  für 
kltn.  Chirurg.  7, 
368. 


Gzemy.  1870. 
Billroth  I.e.  129. 


m 

I 


Lig.  (Nr.  444). 

Blutung  aus  dem 
oberen  Ende  der  in 
d.  Wunde  unterbun- 
denen Arterie  (Fem. 
ext.  Nr.  447). 

Lig.  (Nr.  503).  Ver- 
jauchung des  Knie- 
gelenks. 


20. 


normal. 


Big. 


Blutung  steht,|Hlg. 
nach  2  Monat, 
noch  eine  kleine 
Blutung  aus  d. 
Granulationen. 


Tod 


I 


Am  folgenden 
Tage. 


e)  Wegen  Blutung  nach  Oberschenkel-Amputation  und  -Exart.  (2). 


2021  Packard.  1865. 
Circ.  Nr.  6.  49. 


I 


203  Stockert.  1S70. 
Beck  1.  c.  303. 


75 
> 

u 

S 

08 


Exarticulat.  in  der 
ÜUt'te  wegen  Total- 
nekrose  nach  Amp. ; 
nach  8  Tagen  Nach- 
blutung und  Lig. 

Nachblutung  nach 
Amp.  des  Obersch., 
wegen  der  schon  die 
Fem.  ext.  (Nr.  494) 
unterbunden. 


21. 


Blutung  aus 
Lig.  am  23.  Tag, 
durch  Compr. 
gestillt. 

Pyämie. 


Big. 


Tod 


S.  Femor.  ext. 
Nr.  490. 


An  Py&mie. 


f)  Wegen  Blutung  am  Unterschenkel  (4). 


204 


Hueter.  1866. 
Res.-Laz.  Ber- 
lin. Briefliche 
Mittheilung. 


205 


Beck.  1870. 
1.  c.  314. 


206 


Beck.  187Ö. 
ib.  315. 


207;  Hueter.  Januar 
1871.  Lasareth 
Reims.  Briefl. 
Mittheilung. 


s 

o 

00 
00 
9 
9t 


O 

• 

09 

09 

0 
« 


S 

im 


Granatsplitter  im 
ob.  Dr.  d.  Tibia,  Ex- 
traction ,  nachdem 
schon  weg.  Zertrüm- 
merung d.  Fusses  d. 
Amp.  nachSyme  ge- 
macht ist.  Nach  4  Mo- 
nat. Blutffn.  wahrsch. 
aus  An.  d.  Tib.  post. 

Schussverletzg.  am 
Köpfchen  d.  Fibula 
mit  wiederh.  Blutgn. 
aus  einer  Articularis 
oder  der  Tib.  ant.; 
grosse  AnKmie ;  Lig. 
am  Schenkelkanal. 

Schussfractur  der 
Tibia  5  Cm.  unter  d. 
Knie,  am  17.  Tage 
erschöpfende  Blutg. 
Lig.  am  Schenkel- 
kanal  doppelt  mit 
Durchschneidung. 

Bintg.  aus  der  Tib. 
postica  nach  Schuss- 
wunde in  der  Mitte 
d.  Untersch.  doppelt 
mit  Durcbschneidg. 


12. 1  Nach  Abstos- 
jsnng  der  gan- 
grftnesoirenden 
Rand.  d.  Unter 
schenkelwunde 
langsame  Hei- 
lung ,  keine 
Nachblutung. 

• 

Gangr&n,  Sep- 
ticämie. 


GangrSn  des 
Unterschenkels 
am  folgenden 
Tag,  Amjputa- 
tion  des  Ober- 
schenkels. 

Gangrän  des 
Unterschenk. 


Hlg. 


Tod 


Tod 


Tod 


Nach  5  Tagen. 


An  acut-poro- 
lentem  OedeiD< 
Verletzt  find 
sich  ein  Arti- 
cnlarast  der 
Poplitaea. 

4  Tage  nach 
Lig.  Die  Sect 
ergibt  beide  Ti- 
biales  dureh- 
schossen. 
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Bekanntlich  ist  gegen  die  statistische  Methode  der  Einwand  er- 
hoben worden,  dass  sich  bei  geeigneter  Auswahl  und  geschickter 
GruppiruDg  der  Fälle  mit  ihrer  Hülfe  Alles  beweisen  Hesse.  Wenn 
wir  dagegen  behaupten,  dass  bei  richtiger  Auffassung  der  Verhält- 
nisse jederzeit  dasselbe  richtige  Resultat  hervortreten  muss,  so  wird 
vielleicht  bezweifelt  werden  können,  ob  erstens  die  in  den  vorstehen- 
den Seiten  gewählte  Scheidung  und  Gruppenbildung  die  durchaus 
richtige  sei;  das  Wesentliche  derselben  aber  wird  immer  anerkannt 
werden  müssen,  dass  bei  einem  Gegenstande  wie  die  Gefässunter- 
bindung  die  anatomischen  Verhältnisse  grundlegend  sein  mtlssen, 
dass  nur  durch  ihre  Hervorhebung  in  das  bunte  Bild  vielfach  com- 
plicirter  Verletzungen  eine  Ordnung  gebracht  werden  kann  und  dass 
diese  anatomische  Anordnung  durch  die  stete  erklärende  Bezug- 
nahme auf  einen  sich  ziemlich  beständig  darstellenden  Gefässbezirk 
an  sich  gegeben  ist.  Was  den  anderen  Punkt  betrifft,  so  gibt  es 
freilich  keine  festen  Bestimmungen  für  die  Verwerthung  oder  Ver- 
nachlässigung einzelner  Fälle  in  gewissem  Sinne,  es  bleiben  auch 
bei  ausschliesslich  anatomischer  Anschauung  mancherlei  Fälle  übrig, 
bei  denen  man  schwankend  bleiben  und  schliesslich  dem  Gesammt- 
eindruck  die  Entscheidung  überlassen  muss;  so  lange  aber  die 
ganze  Casuistik  gleichmässig  behandelt  wird  und  die  zweifelhaften 
Fälle  in  gleicher  Weise  ohne  Rücksichten  auf  die  Endergebnisse 
angezogen  werden  >  da  wird  wohl  eine  wesentliche  Aenderung  in 
den  absoluten  Zahlenwerthen,  jedoch  keine  irgend  erhebliche  Störung 
in  den  relativen,  einzig  entscheidenden  Werthen  bewirkt.  Es  gilt 
dies  besonders  bezüglich  der  Frage  nach  der  Zahl  der  glücklichen 
oder  unglücklichen  Erfolge,  welche  die  Unterbindung  an  einer  be- 
stimmten Stelle  aufzuweisen  hat.    Unsere  Tabellen  enthalten 

27  Lig.  der  Poplitaea    mit   15  Hlg.    1  weitern  Lig.     11  Todesf. 

540    „  „    Fem.  ext.     „    360    „     38  „          n      142        „ 

178    „  „    Fem.comm.  „      65    „      22  „    -     „       91        „ 

207    „  ,    II.  externa    „    129    ,       9  „          „        69        „ 

Wollten  wir  wie  die  früheren  Statistiken  den  Werth  einer 
Unterbindungsstelle  einfach  durch  das  Verhältniss  der  Heilungen 
zu  der  Zahl  der  Todesfälle  und  der  weiteren  Ligatur  in  einem 
anderen  Gefässabschnitt  ausdrücken,  so  müssten  wir  aus  dem  Um- 
stand, dass  nur  an  der  Femoralts  communis  die  Zahl  der  Heilungen 
noch  nicht  die  Zahl  der  Todesfälle  erreicht,  sofort  auf  eine  schlech- 
tere Prognose  der  Unterbindung  am  Poupart'schen  Band  schliessen, 
ein  Schluss   dessen   Begründung    entschieden  falsch   wäre,   da   in 
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vielen   Fällen   die  Todesursache  zur  Unterbindung  in   gar   keiner 
Beziehung  steht. 

Unzweifelhafte  Todesfälle  infolge  der  Unterbindung  sind  die- 
jenigen, in  welchen  Gangrän  des  Gliedes  oder  Nachblutung  aus 
der  Ligaturstelle  direct  oder  durch  neue  erforderte  Operationsver- 
suche  den  letalen  Ausgang  herbeigeführt  hat.  Tödtliche  Nach- 
blutungen, die  aus  der  ursprünglichen  Wunde  erfolgen,  sind  jedoch 
schon  nicht  nothwendig  Folge  der  Ligatur,  sondern  treten  trotz  der- 
selben auf;  der  Umstand  aber,  dass  sie  auftreten  konnten,  bildet 
ein  wesentliches  Moment  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  Unter- 
bindung an  dem  betreffenden  Ort.  Desgleichen  Neben  Verletzungen 
der  Vene,  des  Bauchfells  und  anderer  Theile  mit  ihren  Folgen,  Ent- 
zündungen in  der  ^Nachbarschaft,  Wundkrankheiten  sind  keine 
unbedingten  Uebelstände  der  Ligatur,  sie  sind  jedoch  üble  Ereig- 
nisse, welche  die  Unterbindung  jederzeit  begleiten  können  und  bei 
der  Abschätzung  ihrer  Gefahr  berücksichtigt  werden  müssen.  Zweifel- 
hafter verhält  es  sich  bei  Aneurysmen,  'indem  hier  schon  bei  der 
Unterbindung  pathologische  Verhältnisse  vorliegen,  eine  mit  Faser- 
stoffschichten zum  Theil  erfüllte,  von  Blutströmen  durchsetzte  Höhle, 
welche  bei  der  Operation  nach  Anel  und  Hunt  er  durch  locale 
Gangrän,  Vereiterung,  Berstung  zu  tödtlichen  Blutungen  Veran- 
lassung geben  kann  oder  bei  der  Operation  nach- Antyllus  durch 
Blutverlust  von  vorne  herein  den  Erfolg  in  Frage  stellen  kann  oder 
die  günstigsten  Verhältnisse  zur  septischen  Infection  bietet.  Inso- 
fern aber  doch  der  Act  der  Unterbindung  die  Ursache  zu  diesem 
üblen  Verlauf  darstellt,  können  auch  die  Todesfälle  in  der  Regel 
mit  Recht  als  Folge  ^der  Ligatur  angesehen  werden,  nur  dürfen  diese 
Fälle  nicht  mit  den  anderen  Unterbindungsfällen  zusammenge- 
worfen werden.  Auf  der  andern  Seite  stehen  alle  Fälle,  in  denen 
von  der  Ligatur  unabhängige  Vorgänge  den  Tod  herbeiführten,  bei 
denen,  falls  diese  Complicationen  gefehlt  hätten,  die  Ligatur  ihre 
Wirkung  hätte  äussern  können,  welche  demzufolge  als  solche  be- 
trachtet werden  müssen,  welche  für  die  Frage  nach  der  Zahl  der 
Erfolge  als  nicht  vorhanden  gelten  können.  Es  ist  leider  bei  manchen 
Fällen  überall  keine  bestimmte  Todesursache  bekannt,  bei  andern 
ist  sie  so  allgemein  angegeben,  dass  auch  ihre  Natur,  ob  abhängig 
oder  nicht  von  der  Unterbindung,  noch  zweifelhaft  bleibt,  es  sind 
diese  den  unabhängigen  Todesfällen  zugezählt,  also  von  der  Ver- 
werthung  für  jene  Frage  ganz  ausgeschlossen  worden. 

Die  Zahl  dieser  von  der  Unterbindung  unabhängigen  Todes- 
fälle ist   natürlich   verschieden  für  die  einzelnen  Unterbindung^* 
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stellen,  sie  beträgt  an  der  Femoralis  externa  unter  540  Unter- 
bindungen 42  ^»  8  Proc,  an  der  Femoralis  communis  unter  178  Unter- 
bindungen 30  «»  17  Proc.  und  unter  207  an  der  Iliaca  externa 
17  =  9  Proc,  während  an  der  Poplitae^  kein  unabhängiger  Todes- 
fall aufgeführt  ist.  Diese  89  Fälle  ^ertheilen  sich  auf  die  einzelnen 
Indicationen  im  Verhältniss  der  Complicationen ,  so  ist  unter  43 
Unterbindungen  wegen  Elephantiasis  u.  s.  w.  kein  Todesfall  als 
unabhängig  zu  betrachten,  desgleichen  nicht  unter  6  Ligaturen  nach 
Wardrop  und  Brasdor;  dagegen  bieten  die  480  Hunter'schen 
Unterbindungen  wegen  Aneurysmen  und  Geschwülste  10  unabhängige 
Todesfälle  —  2  Proc,  53  Operationen  nach  Antyllus  2  —  4  Proc, 
162  wegen  Blutung  im  Frieden  23  —  14  Proc  und  208  Unterbindungen 
im  Kriege  sogar  54  »-  26  Proc  Die  Todesursachen  in  diesen  Fällen 
waren : 

Füllen 

Vorhergegangener  Blutverlust  in 25 

Ausdehnung  von  Weichtheilwunden 5 

Vorhergehende  Septieämie  aus  Weichtheilwunden  n.  s.  w.  6 

»  Py&tnie  „  «  ...  8 

Nekrose  des  Oberschenkels       1 

Verjauchnng^  des  Hüftgelenks 2 

Pyämie  nach  Schussfractur  des  Sitzbeins l 

Pyäinie  und  Septieämie  nach  compl.  Oberschenkelbruch     ....  4 

„  „  „  „     coropl.  Unterschenkelbruch  ....  6 

Ezarticulation  im  Hüftgelenk -  -    .    .  2 

Pyämie  und  Septieämie  nach  Amputation  des  Oberschenkels      .    .  7 

r,  f,  n  n  t,  r,    Unterscheukels    .    .  2 

Erschöpfung  durch  Eiterung  oder  Durcbfalle 3 

Oelirium  traumaticum  nach  Amputation  des  Oberschenkels    ...  1 

Hospitalbrand  mit  Pyämie 2 

Dysenterie 2 

Lungenkrankheiten •  .  3 

Herzkrankheiten 2 

Unbekannte  Ursachen 7 

Die  Anführung  so  schwerer  Complicationen  gentlgt,  um  die 
Nichtyerwerthung  dieser  Fälle  zur  Entscheidung  der  Frage  nach 
den  Erfolgen  der  Unterbindung  begründet  erscheinen  zu  lassen. 
Sehen  wir  deshalb  von  diesen  89  Fällen  für  die  Folge  völlig  ab 
und  betrachten  wir  die  Endresultate  des  übrigen  vorliegenden  Stoffes. 
Als  möglicher  Schlusserfolg  einer  Unterbindung  kann  auftreten  :  1. 
Völlige  Heilung  ohne  weitere  Operation  oder  nach  zweiter  Ligatur 
in  demselben  Oefässbezirk;  2.  Heilung  nach  secundärer  Amputation; 
3.  secundäre  Unterbindung  in  einem  andern  Oefässbezirk  mit  schliess- 
lichem  Erfolg   oder  Tod;   4.  Tod  ohne  weitere   Operation,   nach 
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Amputation  oder  nach  neuer  Unterbindung  an  der  alten  Gefäss- 
strecke.  Es  ist  bedenklich,  nach  dem  Vorgange  der  frllbereu  Sta- 
tistiken die  4.  Gruppe  alB  alleinige  Misserfolge  den  ersten  drei 
gegenObersuBtellen,  da  die  3.  gewiss  nicht  als  gtlnstig  fOr  die  Unter 
binduDg  anzusehen  ist;  andererseits  aber  wQrde  eine  Berüeksich- 
tigung  aller  vier  Gruppen  gesondert  jeden  Ueberbliek  unmöglich 
machen,  deshalb  stelle  ich  im  Folgenden  1.  uod  S.  »usammenge- 
nommen  als  Erfolge  den  letzten  beiden  als  Hisserfolgen  der 
Unterbindung  gegenüber.  Eine  ZusammeDetellung  der  brauchbaren 
Fälle,  der  Misserfolge,  der  Todesl^lle  (Gruppe  4),  der  Procentsahl 
der  Misserfolge,  geordnet  nach  den  eineelnen  Indicationen  und  Liga- 
turstellen in  derselben  Weise  wie  die  Tabellen,  gibt  folgendes  Bild: 


Poplitaea 

Fem 

.      fem.  c 

UD 

11. 

■It. 

Vi 

11 

TliT 

] 

'  II 

*  1 

& 

S|,  1 

5 

^ 

3 

1 

i' 

*. 

?. 

ill 

1 

i 

X 

1 

1 

1 

u 

_ 

_ 

_ 

2i 

3 

2 

i!    tO 

10 

9 

1 

II 

Aneurysmeo     nach 

Hunler 

7 

2 

2 

211 

HZ 

72 

56 

23    30 

IS 

63 

120 

2S 

23 

M 

Itrasdor 

3 

3 

lliC      3 

2 

67 

ADtyllas 

16 

^ 

1 

41 

J5 

4 

3 

16      7 

3 

43      3 

2 

2 

bl 

Hlutnng  im  Frieden 

3 

2 

2 

r,-; 

113 

31 

15 

33    42 

19 

13 

45    31 

14 

U 

15 

Bloinng  im   Kriege 

' 

' 

- 

imi 

70 

36 

14 

b\    56 

40 

30 

27 

16 

14 

59 

Es  ergibt  sieb  also,  dass  auch  diejenigen  Todesfälle,  welche 
als  Folge  der  Ligatur  gelten  klinnen ,  nebst  den  erfolgten  Unter- 
hinduogen zusammengenommen  der  Häufigkeit  nach  auftreten  steigend 
hei  Elephantiasis ,  H u n t e  r' sclien  Ligaturen  wegen  Aneurysmen 
und  Geschwülsten,  Operationen  nach  Anlyllus,  Blutungen,  Schuss- 
wunden,  also  in  derselben  Reihenfolge  wie  die  unabhängigen  Todea- 
fftlle.  Was  aber  die  Ligaturstette  befriflft,  ao  zeigt  sich,  wenn  wir 
von  den  zu  kleinen  Zahlen  absehen,  dass  die  Femoralis  externa 
dnrehweg  die  geringste  Zahl  Hisserfolge  darbietet,  Poplitaea  uod 
lliaca  externa  sich  ziemlich  gleich  stehen,  die  Femoralis  communis, 
namentlich  bei  Aneurysmen  und  den  Kriegsunterbindungen ,  die 
schlechtesten  Resultate  zählt.  Scheint  dies  Ergebniss  die  SUtereq 
Angaben  zn  bestätigen,  so  mnss  es  uns  noch  mehr  auffallen,  wenn 
sie  die  Zahlen  von  Porta  und  B-  Günther,  die  sich  rorsugB- 
weise  auf  Aneurysmen  beziehen,  den  obigen  Wertben  fnr  die  Hun- 
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ter'scben  Unterbindungen  gegenüberstellet.  Porta  erhielt  das 
MortalitStverhältniss  zwischen  Ligatur  derFemoralis  externa,  Femo- 
ralis  communis  und  Iliaca  externa  wie  25  :  50 :  23,  Günther  wie 
27  :  58  :  25,  aus  unsern  Fällen  ergibt  sich  aber  das  Verhältniss  der 
Misserfolge  wie  23  :  53  :  23 ;  wenn  nun  auch  der  dortige  Begriff 
der  Mortalität  sich  nicht  deckt  mit  unsern  Misserfolgen,  so  muss 
doch,  da  von  jenen  auch  die  unabhängigen  Todesfälle  nicht  aus- 
geschieden sind,  die  nahe  Uebereinstimmung  der  Werthe  überraschen 
und  könnte  zu  dem  Schlüsse  verleiten,  die  Unterbindung  am  Pou- 
part'schen  Bande  biete  eine  doppelt  so  ungünstige  Prognose  wie 
die  Ligatur  oberhalb  desselben  und  unterhalb  der  Profunda.  Aber 
die  Möglichkeit  schon ,  dass  eine  Reihe  von  Aneurysmen  des  Ober- 
schenkels mit  ungünstigeren  Verhältnissen  dieses  Resultat  ab  der 
einen  Ligaturstelle  hervorgebracht  haben  könnte,  muss  uns  auffordern 
die  einzelnen  Gruppen  im  Speciellen  durchzugehen,  um  eine  Be- 
stätigung oder  Erklärung  jener  Werthe  zu  finden. 

Der  Gedanke,  durch  Verminderung  der  Blutzufuhr  die  Ernährung 
in  bösartigen  Neubildungen  zu  unterdrücken,  welcher  am  Kopfe  so 
häufig  zur  Unterbindung  der  Carotis  und  ihrer  Aeste  gerathen  hat, 
hat  kaum  einmal  an  der  untern  Extremität  die  Zuflucht  zur  Ligatur 
des  Arterienstammes   nehmen   lassen,   da   in   der  Amputation  eine 
sichrere  Hülfe  zu  Gebote  stand ;  wo  sich  nach  der  Unterbindung  ein 
pulsirendes  Sarkom  herausstellte,  da  war  eben  die  Operation  nicht 
in  dieser  Absicht,  sondern  in  der  falschen  Diagnose  eines  Aneurys- 
nia's  ausgeführt  worden.  Dagegen  aber  hat  sich,  seit  Carnochan 
1851   zuerst  wegen   Elephantiasis  des  Beins  die  Femoralis  im 
obem  Drittel  unterband,   eine  Zahl  von  Operationsfällen  ans  dieser 
IndicatioB  angesammelt,  welche,  so  häufig  auch  die  Recidive,  zu- 
weilen nicht  einmal  eine  vorübergehende  Heilung  eintrat,  dieselbe 
doch  als  sehr   begründet  erscheinen  lassen.     Es  wurde  die   Fem. 
externa   18  Mal   im  obern,  4  Mal  im  mittlem  Drittel  unterbunden, 
davon  wurden  19  in  Bezug  auf  die  Ligatur  geheilt  (einer  nach  Am- 
putation wegen  Gangrän),  2  starben  an  Pyämie,  in  einem  Fall  musste 
die  Iliaca  externa  unterbunden  werden;  10  Mal   wurde  die  Femo- 
ralis communis  unterbunden,   darunter  trat  einmal  der  Tod  ein  an 
(^angrän  nach  Erysipel;  9  Mal  die  Iliaca  externa  mit  einem  Todes- 
M  an  Septicämie  und  Peritonitis.    Nirgends  begegnen  wir  wieder 
80  wenig  üblen  Erfolgen  der  Ligatur  wie  hier  (10  bis  12  Proc), 
Aber  es  liegen  auch  nirgends  die  Verhältnisse  so  günstig  fUr  dieselbe, 
da  ja  durch  die  Unterbindung  hier  nur  aus  einem  reich  versorgten 
C^efässbezirk  der  mächtigste  Znfuhrweg  abgeschnitten  wird.  Ziemlich 
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ähnliche  Verhältnisse  bietet  ein  Fall  von  Baum,  der  die  Ligatur, 
wie  auch  Strom eyer  empfahl,  wegen  eines  Untersclftnkelge- 
schwürs  unternahm;  freilich  war  sie  auf  das  Geschwür  von  eben 
so  geringem  Einfluss,  wie  sie  in  Maundner's  Fall  war,  der  «ie 
auf  Little's  Rath  wegen  acuter  Kniegelenksentzündung  ausführte. 
Der  geringen  Zahl  von  43  Unterbindungen  wegen  Elephantiasis 
und  anderer  hypertrophischer  und  entzündlicher  Processe  steht  eine 
grosse  Menge  von  Operationen  gegenüber,  zu  denen  das  Aneu- 
rysma Veranlassung  bot.  Die  grosse  Häufigkeit  desselben  auf 
den  .britischen  Inseln  bietet  uns  eine  seit  1785  sich  jährlich  ver- 
grössernde  Zahl  von  Unterbindungen  an  der  Schenkelarterie ,  der  in 
den  letzten  Jahren  jedoch  die  Compressionsbehandlung  in  ähnlicher 
Weise  Abbruch  that,  wie  ehemals  die  Hunte r'sche  Ligatur  das 
Verfahrendes  Antyllus  verdrängte.  Neben  diesen  spontanen  Aneu* 
rysmen,  welche  besonders  in  der  Kniekehle,  seltner  in  der  Leiste 
und  am  Oberschenkel  ihren  Sitz  haben,  sind  es  in  geringerem  Grade 
die  traumatischen  Aneurysmen,  welche  zur  Ligatur  an  höherer  Stelle 
auffordern.  Von  vorneherein  scheinen  die  Verhältnisse  der  Ligatur 
nicht  ungünstig  bei  massiger  Grösse  des  Sackes;  durch  die  Ver- 
minderung der  Blutzufuhr  und  die  Verlangsamung  des  Stromes  wird 
das  Aneurysma  mit  Gerinnsel  gefüllt  werden  und  obliteriren,  während 
die  collateralen  Bahnen  das  Blut  den  tieferen  Bezirken  zuführen, 
letztere  werden  sich  erweitern,  werden  aber  auch  bereits  vor  der 
Unterbindung  zu  einer  grösseren  Bedeutung  gelangt  sein,  weil  beim 
Durchgang  des  Blutes  durch  den  erkrankten  Arterienstamm  und  durch 
das  Aneurysma  der  Blutdruck  erheblieh  sinkt.  Erstreckt  sich  aber 
die  Erkrankung  der  GefUsswände  weit  über  die  Umgebung  des 
Aneurysmas  bis  auf  die  CoUateralbahnen ,  so  wird  jetzt  eine  solche 
Erschwerung  des  Kreislaufes  nach  der  Unterbindung  stattfinden,  dass 
es  zu  Gangrän  an  der  Extremität  kommt.  Ebenso  kann  bei  be- 
trächtlicher Grösse  des  Aneurysma's  in  der  Masse  des  abgelagerten 
Faserstofi^s  die  Ursache  zur  Gangrän  des  Sackes  liegen,  welche 
durch  Eiterung  und  Durchbruch  nach  aussen,  durch  Jauchung  und 
Blutung  tödtliche  Gefahren  bedingt.  Obgleich  die  Aetiologie  der 
Aneurysmen  noch  sehr  dunkel  ist,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  fast  alle  Aneurysmen  der  Schenkelarterie  durch  eine  äussere 
Gewalteinwirkung  veranlasst  wurden,  eine  schai-fe  Grenze  zwischen 
sogenannten  spontanen  und  traumatischen  Formen  somit  nicht  auf- 
gestellt werden  kann,  so  ist  dennoch  soweit  möglich  wegen  der 
verschiedenen  Verhältnisse  der  Gefässe  zur  Ligatur  eine  Trennung 
der  Fälle ,  in  denen  eine  atheromatöse  Erkrankung  der  Gefässwand 
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anzunehmen  ist,  von  denen  erforderlich,  wo  ein  gesundes  Gefäss 
durch  ein  directes  Trauma  eine  subcutane  oder  complicirte  Zer- 
reisBung  mit  nachfolgender  Aneurysmenbildung  erlitten  hat.  Es 
wurden  oben  gefunden  bei  Unterbindung  der  Poplitaea  wegen  Aneu- 
rysma  29  Proc.,  der  Femoralis  externa  23  Proc,  der  Femoralis 
conimunis  63  Proc,  der  Iliaca  externa  23  Proc.  Misserfolge.  Suchen 
wir  auf  dem  Wege  der  Specialisirung  diese  Unterschiede  aufzuklären, 
besonders  diese  ausserordentliche  Letalität  bei  der  Unterbindung 
unter  dem  Leistenband,  so  erhalten  wir  durch  Trennung  der  Fälle 
nach  dem  Ort  der  Unterbindung,  sowie  dem  Sitz  des  Aneurysma's 
und  seiner  Entstehung,  folgende  Uebersicht: 
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Sehen  wir  von  den  Werthen,  die  sich  auf  zu  wenig  Fälle  grtlnden, 
ab,  80  finden  wir:  dass  die  Unterbindung  an  der  Femoralis  externa 
durchweg  die  besten  Erfolge  zählt,  dass  die  Resultate  an  der  Iliaca 
externa  fast  eben  so  gut  sind,  dass  jedoch  von  der  Femoralis  communis 
überall  die  Misserfolge  überwiegen,  während  die  geringe  Zahl  der 
Unterbindungen  an  der  Poplitaea  kein  bestimmtes  Urtbeil  erlaubt. 
Es  ergibt  sich  ferner  kein  wesentlicher  Unterschied,  mag  die  Ope- 
ration durch  ein  sogenanntes  spontanes  'oder  traumatisches  Aneu- 
rysma gefordert  worden  sein.  Wenn  wir  genauer  auf  die  Zahlen 
eingehen,  so  können  freilich  nur  die  spontanen  Aneurysmen  des 
Oberschenkels  als  beweisend  für  die  schlechtere  Prognose  der  Liga- 
tur unter  dem  Leistenband  angezogen  werden,  nur  hier  erhalten 
wir  das  Verhältniss  17  :  50  :  32  für  die  3 obern  Unterbindungsstellen; 
vergleichen  wir  aber  die  geringen  Schwankungen  der  Werthe  für 
die  Femoralis  externa  zwischen  17  und  29,  für  die  Iliaca  externa 
zwischen  19  und  32  und  für  jene  zwischen  50  und  69,  so  fühlen 
wir  uns  zu  der  Yermuthung  gezwungen,  dass  diesen  Zahlen  und 
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ihrem  Verhältniss  zu  einander  gewisse  Bedingungen  in  den  Orten 
der  Ligatur  selbst  zu  Grunde  liegen,  die  von  grösserem  Einfluss 
sind  als  die  Verschiedenartigkeit  der  Indicationen.  Ferner  können 
wir  aber  aus  obigen  Zahlen  einstweilen  die  Folgerung  ziehen,  dass 
bei  Aneurysmen  des  Unterschenkels  und  der  Kniekehle  die  Unter- 
bindung der  Femoralis  externa,  bei  denen  des  Oberschenkels  dieselbe 
oder  die  Ligatur  der  Iliaca  externa,  bei  Aneurysmen  der  Leiste 
endlich  nur  letztere  den  Vorzug  verdient.  Die  Frage,  welche  Liga- 
turstelle bei  Aneurysmen  des  Oberschenkels  von  jenen  beiden  vor- 
zuziehen sei,  beantwortet  sich  einfach  bei  Aneurysmen  der  untern 
Hälfte  zu  Gunsten  der  Femoralis  externa,  bei  solchen  im  obern 
Theil  für  die  Iliaca  externa,  wobei  allerdings  nichts  hindert,  im 
Fall  eines  traumatischen  Aneurysma's  die  Ligatur  diesem  ziemlich 
nahe  noch  unter  dem  Abgang  der  Profunda  anzulegen.  Noch  wäre 
die  Frage  zu  erwähnen,  wo  bei  Aneurysmen  der  Kniekehle  die 
Femoralis  externa  zu  unterbinden  sei,  eine  Frage,  welche  von  Seiten 
der  englischen  Chirurgen  bereits  ihre  praktische  Beantwortung  fllr 
das  obere  Drittel  erhalten  hat.  Die  Casuistik  ergibt  für  die  spon- 
tanen Poplitäalaneurysmen : 
im  oberen  Drittel  38  Unterbind,  mit  11  Misserf.  =  29  Proc. 
„    mittleren    „23  „  „5„=22„ 

„    unteren      „12  „  „        2        „         =  17      „ 

doch  darf  aus  diesen  Werthen  gar  kein  Schluss  gezogen  werden, 
da  ihnen  173  Unterbindungen  mit  40  Misserfolgen  gegenüberstehen, 
in  denen  der  Ort  der  Ligatur  mir  nicht  bekannt  ist,  sieher  aber 
zum  grössten  Theil  im  obern  Drittel  angenommen  werden  muss,  an 
der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreiecks,  wo  die  Operation  die 
wenigsten  Schwierigkeiten  bietet.  Schliesslich  muss  ich  noch  an- 
führen, dass  die  geringe  Zahl  von  Unterbindungen,  wo  anstatt  eines 
Aneurysma's  eine  pulsirende  Geschwulst  zu  Grunde  lag,  in  obigen 
Werthen  mit  eingerechnet  sind,  weil  durch  dieselben  die  Resultate 
gar  nicht  verändert  wurden  und  weil  sie  an  sich  keine  anderen 
Verhältnisse  bieten,  wie  die  Hunter' sehe  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen. 

Die  Resultate,  welche  gegenüber  diesen  Erfolgen*  der  Hunter'- 
schen  Unterbindung  das  alte  Verfahren  des  Antyllus  erreichte, 
werden  wir  sogleich  näher  würdigen  müssen;  vorher  müssen  wir 
nur  noch  erwähnen,  dass  auch  an  den  Gefässstämmen  der  untern 
Körperhälfte  die  Methode  von  Brasdor  und  Wardrop  keine 
guten  Erfolge  hatte.  Nach  Broca  starben  von  6  mit  Unterbindung 
unterhalb  des  Sackes  behandelten  Kranken  mit  Aneurysma  der  Iliaca 
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externa  oder  der  Femoralis  communis  alle  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration.   Unter  drei  uns  bekannten  Fällen,  in  denen  die  Femoralis 
externa  unterbunden  wurde,  trat  einmal  der  Tod  direct  ein  durch 
Berstung  des  der  Aorta  abdominalis  angehörigen  Aneurysmas,  ia 
den  andern  beiden  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  und  es  erfolgte 
secundär  der  Tod  infolge  einer  Operation  nach  An  ty  1 1  u  s  bez.  Unter- 
bindung der  Aorta.    Unter  drei  andern  Fällen,  wo  die  Ligatur  der 
Femoralis  communis  ausgeführt  wurde,  trat  allerdings  einmal  eine 
vorübergehende  Heilung  ein,  in  den  andern  beiden  erfolgte  der  Tod 
an  Gangrän  des  Beins  und  an  Blutung  aus  der  Unterbindungsstelle. 
Das  B ras dor' sehe  Verfahren   ist   deshalb    zu  verwerfen  für  die 
untere  Extremität,  weil  durch  die  reichlichen  Gommunicationen  des 
Raums  über  der  Ligatur  mit  den  Collateralgefässen  die  Vorausetzung, 
dass  eine  Anfüllung  und  Verödung  des  Sackes  zu  Stande  kommen 
k(Snnte,  nicht  erfüllt  wird,  weil  in  manchen  Fällen  noch  die  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa  oder  communis  möglich  ist,  und  weil 
in  den  verzweifelten  Fällen  mit  hohem  Ursprung  des  Sackes  durch 
noch    mehr  Erhöhung   des  Druckes  die  Gefahr   der  Berstung  ge- 
steigert wird. 

Wir  erhielten  oben  für  die  Zahl  der  Misserfolge  nach  der  Ope- 
ration von  Antyllus  von  der  Poplitaea  zur  Iliaca  externa  auf- 
steigend die  Procentwerthe  :  44  :  16  :  43  :  67.  Dieselben  sind  nicht 
genau-,  denn  wenn  es  auch  für  die  tabellarische  Anordnung  des 
Stoffes  nothwendig  war,  ^ie  Fälle  mit  Blutung  vor  der  Operation 
zu  trennen  von  denen,  wo  ein  Aneurysma  unter  intacter  oder  wieder 
vernarbter  Haut  vorlag,  so  ist  es  doch  für  das  Wesen  der  Operation 
gleichgültig,  ob  die  Blutung  die  Operation  indicirte  oder  ob  sie  erst 
während  derselben  auftrat.  Das  Wesentliche  liegt  in  der  breiten 
Spaltung  des  Sackes.  Demnach  rechnen  wir  die  Unterbindungen 
in  der  Wunde  wegen  secundärer  Blutung  jenen  hinzu  und  trennen 
die  damit  erhaltenen  79  Fälle  nach  der  Aetiologie  des  Aneurysma's; 
es  resultirt  dann  Folgendes: 
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Ebenso  wie  bei  den  Hunter 'sehen  Ligaturen  einige  Unter- 
bindungen wegen  Neubildung  mit  unterliefen,  so  befinden  sich  auch 
unter  diesen  Fällen  einige,  in  denen  es  sich  nicht  um  ein  Aneu- 
rysma, sondern  um  die  Exstirpation  einer  Geschwulst  handelte  mit 
Verwundung  und  doppelter  Unterbindung  der  Arterie;  sie  scheinen 
mir  den  Antyllischen  Operationen  am  meisten  gleichgeachtet  werden 
zu  müssen  und  mit  ihnen  dieselbe  Stellung  unter  den  Unterbindungen, 
welche  im  Gegensatz  zu  den  Ligaturen  am  Amputationsstumpf  als 
Continuitätsligaturen  bezeichnet  werden,  einzunehmen.  Der  erste 
Ueberblick  ttber  die  kleine  Tabelle  zeigt  uns  die  ungünstige  Pro- 
gnose dieser  Operationen  im  Kriege,  obwohl  die  complicirten  Fälle 
bereits  ausser  Rechnung  gebracht  sind;  sie  ergibt  ferner  etwas  un- 
günstigere Aussichten  für  die  übrigen  traumatischen  Aneurysmen 
gegenüber  den  spontan  entstandenen.  Dabei  ist  jedoch  zu  erwähnen, 
dass  die  Erfolge,  wenigstens  bei  den  Kniekehlenaneurysmen,  noch 
seltener  waren,  als  sie  aus  obigen  Zahlen  scheinen ;  allen  Berichten 
nach  waren  die  Schwierigkeiten  der  Operation  ausserordentlich 
gross,  der  Verlauf  durch  Blutung  und  Gangrän,  ausgedehnte  Eiter- 
senkungen gestört,  der  schliessliche  Erfolg  durch  Steifheit  des  Knie- 
gelenks beeinträchtigt,  und  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  vertrat  die 
Ansicht,  dass  die  Amputation  des  Oberschenkels  der  Antyllischen 
Operation  vorzuziehen  sei.  Wenn  auch  die  Gefahren  der  Methode 
durch  künstliche  Blutleere  des  Gliedes  und  moderne  Wundbehand- 
lung sicher  vermindert  werden  könnten,  so  würde  es  doch  ein  Rück- 
schritt sein,  wenn  wir  bei  einfachen  Aneurysmen  dieselbe  der  Hun- 
ter'sehen  Ligatur  gegenüber  noch  berücksichtigen  wollten.  Ver- 
gleichen wir  die  obigen  Angaben,  so  verhalten  sich  die  Misserfolge 
bei  der  alten  Operation  des  spontanen  Aneurysma's  der  Kniekehle 
zu  denen  bei  Unterbindung  der  Femoralis  externa  wie  45  :  24,  an 
der  Leiste  zur  Ligatur  der  Iliaca  externa  wie  33  :  19  bez.  43  :  22, 
während  allerdings  die  Resultate  der  Antyllischen  Operation  bei 
Aneurysmen  des  Oberschenkels  die  des  Hunt  er 'sehen  Verfahrens 
übertreffen. 

Die  Verschiedenartigkeit  beider  Metboden  war  so  augenfälligt 
dass  bereits  1844  die  Mortalität  der  Antyllischen  Operation  als 
doppelt  so  gross  wie  nach  der  Hunter 'sehen  Unterbindung  ange- 
sehen wurde;  es  musste  dieser  Erwägung  nothwendig  schon  früh 
der  Versuch  folgen,  auch  zur  Stillung  von  Blutungen  anstatt  der 
Ligatur  in  der  Wunde,  welche  dieselben  Gefahren  bot,  wie  das 
Verfahren  des  Antyllus,  an  dem  zuführenden  Gefässstamm  die  Un- 
terbindungsschlinge anzulegen.  Den  ersten,  unglücklich  verlaufenen 
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Fall  berichtet  Guthrie  aus  der  Schlacht  bei  Albuhera  wegeu  Un- 
terschenkelschusswunde ausgeführt;  die  Zahl  der  gleichartigen  Ope- 
rationen hat  sich  langsam  vermehrt,  bis  endlich  die  kriegerischen 
Jahre  der  Neuzeit  sie  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  gesteigert  haben. 
Leider  sind  die  günstigen  Erfolge  nicht  im  gleichen  Maasse  ge- 
wachsen und  der  Tod  war  die  gewöhnliche  Folge  gerade  der  Ope- 
rationen wegen  Blutung  aus  Schusswunden.  Complicirte  Beschaffen- 
heit der  Wunde,  Nebenverletzungen ,  besonders  Fracturen  führten 
in  vielen  Fällen  den  letalen  Ausgang  herbei;  jedoch  auch  wenn 
wir  diesen  grossen  Theil  der  Fälle  als  für  die  Entscheidung  obiger 
Fragen  als  unbrauchbar  weglassen,  zeichnen  sich  die  Unterbindungen 
im  Kriege  durch  schlechtere  Prognose  vor  denen  der  Friedenspraxis 
aus,  so  dass  eine  scharfe  Trennung  beider  nothwendig  ist.  Die 
Blutung,  welche  in  diesen  Fällen  die  Ligatur  indicirt,  aber  auch 
wesentlich  complicirt,  weist  durch  Fortdauer  oder  Stillstand  auch 
sofort  die  Wirkung  der  Operation  nach,  welche  bei  Aneurysmen 
und  Elephantiasis  erst  nach  längerem  Verlauf  geschlossen  werden 
kann.  Trotz  dieser  Leichtigkeit  der  Entscheidung  über  den  Nutzen 
im  einzelnen  Fall,  trotz  der  stetig  ansteigenden  Zahl  der  Beobach- 
tungen, ist  der  alte  Streit,  ob  die  Unterbindung  in  der  Wunde,  ob 
die  oberhalb  vorzuziehen  sei,  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen. 
Darüber  allerdings  hat  nie  ein  Zweifel  bestanden,  dass  bei  grosser 
Verletzung  und  leicht  zugänglicher  Arterienwunde  diese  an  Ort  und 
Stelle  zu  unterbinden  sei;  wohl  aber  ist  es  fraglich,  ob  man  stets 
berechtigt  sei,  bei  Blutung  aus  tiefen  eiternden  Wundkanälen,  viel- 
leicht bei  gleichzeitiger  Knochenverletzung,  nach  ausgedehnten  Er- 
weiterungsschnitten  die  blutende  Arterie  aufzusuchen.  Für  die  Un- 
terbindung in  der  Wunde  sprechen  sich  besonders  aus  Guthrie, 
Scarpa,  N^laton,  Stromeyer,  Roser,  v.  Langenbeck,  für 
die  Unterbindung  oberhalb  Chassaignac,  Pirogoff,  Neu- 
dörfer und  Beck. 

Wenn  wir  so  verschiedenen  Aeusserungen  gegenüber  nach  den 
an  den  untern  Extremitäten  gewonnenen  Einzelthatsachen  fragen, 
Bo  ist  in  erster  Linie  die  Zeit  zu  berücksichtigen,  welche  zwischen 
Verletzung  und  Unterbindung  verflossen  ist.  Bei  allen  verwunden- 
den Einwirkungen,  welche  einen  operativen  Eingriff  nach  sich  ziehen, 
finden  sich  wesentliche  Unterschiede  in  den  Erfolgen,  je  nachdem 
dieser  Eingriff  primär  geschieht  oder  nachdem  bereits  entzündliche 
Vorgänge  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  stattgefunden  haben. 
Unterbinden  wir  die  Arterie  in  der  Wunde  primär,  so  haben 
wir  in  letzterer  nur   eine   weitere  Ausdehnung   der    zur   Ligatur 
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nöthigen  Incision,  während  bei  der  secundären  Unterbindung  eine 
«chon  in  Eiterung  begriffene  Höhle,  häufig  mit  traumatischem  Aneu- 
rysma combinirt,  vorliegt,  wodurch  nicht  nur  Anlass  zur  septischen 
Infection  gegeben  wird,  sondern  auch  die  Sicherheit  des  Arterien- 
verschlusses in  Frage  gestellt  wird.  Bei  der  höhern  Unterbindung 
liegen  die  Verhältnisse  ähnlich;  dieselbe  kann,  primär  ausgeführt, 
die  Blutzufuhr  zu  dem  verwundeten  Gefässabschnitt  zuweilen  auf- 
heben, sonst  soweit  vermindern,  dass  es  zu  einem  sichern  Throm- 
ben verschluss  kommt;  dagegen  sind  einige  Zeit  später  bereits  unter 
dem  Einfluss  der  Entzündung  die  benachbarten  Gefässe  erweitert 
und  Gollateralbahnen  geschaffen,  welche  den  Zweck  der  Unter- 
bindung illusorisch  machen  können,  welche  dann  durch« Forterhal- 
tung der  Blutung  zu  einer  weit  höhern  Unterbindung  zwingen,  wenn 
die  örtlichen  Verhältnisse  eine  Ligatur  an  der  Verletzungsstelle 
selbst  nicht  zulassen.  Freilich  sind  die  Thatsachen,  welche  diese 
Schlüsse  bestätigen  können,  nur  sparsam.  Es  wurde  in  der  Wunde 
primär  (abgesehen  von  den  von  der  Ligatur  unabhängigen  Todes- 
fällen) die  Femoralis  externa  4  Mal  im  Frieden,  einmal  im 
Kriege  unterbunden ,  in  allen  Fällen  trat  Heilung  ein ;  die  Femo- 
ralis communis  3  Mal  im  Frieden,  darunter  trat  einmal  der  Tod 
infolge  Gangrän  des  Unterschenkels  ein,  die  Iliaca  externa  einmal 
mit  gutem  Erfolg;  allerdings  ausgezeichnete  Resultate  gegenüber 
den  zahlreichen  ungünstigen  Ausgängen  bei  der  secundären  Un- 
terbindung in  der  Wunde,  wie  sie  durch  die  Antyllische  Opera- 
tion gegeben  werden.  Von  primären  Unterbindungen  ober- 
halb der  Verletzung  sind  mir  6  an  der  Femoralis  externa,  davon 
5  im  Kriege,  und  eine  an  der  Femoralis  communis  bekannt,  sämmt- 
lich  mit  günstigem  Ausgang.  Ausserdem  wurde  aber  noch  die 
Poplitaea  einmal,  die  Femoralis  externa  4  Mal,  die  Femoralis  com- 
munis 6  Mal  bei  Amputationen  oder  Exai*ticulationen  über  der  Ope- 
rationsstelle unterbunden,  und  zwar  in  4 „Fällen  prophylaktisch 
gegen  Pyämie  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  *  Vorschlag,  5  Mal  vor  der  Absetzung 
des  Gliedes  zum  Schutz  vor  zu  grossem  Blutverlust,  in  2  Fällen 
wegen  in  der  Amputationswunde  des  Unterschenkels  unstillbarer 
Blutung;  die  Erfolge  dieser  primären  Unterbindungen  sind  jedoch 
ungünstig,  indem  2  Mal  nach  Ligatur  der  Femoralis  externa  Gangrän, 
nach  derjenigen  der  communis  einmal  Gangrän  und  2  Mal  Blutung 
aus  der  Ligatur  auftrat.  Es  ergab  sich  sowohl  in  diesen  Fällen>  wie 
in  denjenigen,  wo  man  gegen  den  Blutverlust  bei  Geschwulstexstir- 
pationen  die  Arterie  oberhalb  prophylaktisch  unterband,  dass,  wenn 
auch   der  Hauptstamm  dadurch  abgeschlossen  wurde,  die  Blutung 
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ans  den  Collateralgefässen,  nameDtlich  aus  den  vielen  Muskelarterien 
der  Hinterseite  des  Schenkels ,  bei  der  Amputation  sogar  gesteigert 
war,  dass  andrerseits  vielleicht  wegen  des  in  gewissen  Theilen  der 
Wunde  geminderten  Blutdrucks  gegenüber  der  gleichen  Gewebs- 
schwellung eine  besondere  Neigung  zu  Gangrän  des  Stumpfes  her- 
vortrat, und  dass  man  demnach  anstatt  einer  Veringerung  der  Ge- 
fahr der  Amputation  dieser  durch  die  vorhergehende  Unterbindung 
oberhalb  der  Amputationsstelle  nur  noch  die  Gefahren  der  Conti- 
nuitätsligatur  hinzufügte. 

So  sehr  wir  jedoch  die  Erfolge  der  primär  ausgeführten  Unter- 
bindungen hervorheben  müssen,  so  sind  doch  bekanntlich  nur  in 
seltenen  Fällen  die  Verhältnisse  so  günstig,  dass  der  Verwundung 
sogleich  die  Unterbindung  folgen  kann;  in  der  Regel  wird  die 
Blutung  primär  durch  Compression  gestillt  und  zwingt  erst  nach 
Bildung  eines  Aneurysma's  von  Neuem  beginnend  zur  Ligatur,  häufig 
ist  auch  die  bedrohliche  Blutung  erst  die  Folge  eines  entzündlichen 
Vorgangs  in  der  Wunde  mit  Lockerung  der  die  Arterienwunde  ver- 
legenden Theile  oder  mit  nekrosirender  umschriebener  Zerstörung 
der  Arterienwand.  Dies  sind  die  bedenklichen  Fälle,  welche  be- 
sonders im  Kriege  die  Zuflucht  zur  Unterbindung  an  höherer  Stelle 
nehmen  lassen ,  welche  jenen  primären  Ligaturen  gegenüber  so 
zahlreiche  Misserfolge  zeigen.  Nach  dem  an  die  Spitze  gestellten 
Satz,  dass  nur  auf  dem  Wege  möglichster  Sonderung  der  verschieden- 
artigen Fälle  eine  sichere  Statistik  gewonnen  werden  kann,  müssen 
wir  diese  auch  bei  den  secundären  Unterbindungen  über 
der  blutenden  Stelle  eintreten  lassen.  Nach  Ausscheidung  der  un- 
abhängigen Todesfälle  wurde  in  der  Friedenspraxis  wegen  Blutung 
aus  Ligaturstelle  der  Femoralis  communis  die  Iliaca  externa  9  Mal 
darunter  4  Mal  ohne  Erfolg  (44  Proc),  wegen  Blutung  aus  der 
Vena  femoralis  communis  die  gleichnamige  Arterie  einmal  mit  Er- 
folg unterbunden,  ferner  wegen  Blutung: 
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ausserdem,  wegen  Blutung  aus  der  Ligaturstelle  der  Femoralis  com- 
munis, die  Iliaca  externa  5  Mal  mit  3  Misserfolgen  (60  Proe.),  wegen 
solcher  aus  der  Ligaturstelle  der  Femoralis  externa  die  communis 
einmal  mit  Heilung,  die  Iliaca  externa  2  Mal  ebenso,  wegen  Blutung 
aus  Wunde  der  Leiste  6  Mal  mit  4  Misserfolgen  (67  Proc.) ;  endlich 
wurde  die  Poplitaea  einmal  ohne  Erfolg  wegen  Blutung  am  Unter- 
sehenkel unterbunden.  Diese  Uebersicht  reicht  hin,  um  sogleich  zu 
zeigen,  dass  durch  die  nothwendige  Sonderung  die  Fälle  so  sehr 
zersplittert,  die  Gruppen  so  klein  geworden  sind,  dass  die  grössten 
Schwankungen  hervortreten,  dass  selbst  die  gute  Prognose  der  Femo- 
ralis externa  als  Unterbindungsstelle  erschüttert  scheint.  Die  Schlüsse 
aber  können  als  erlaubt  gelten,  dass  bei  Unterschenkelblutung,  weno 
die  Stillung  in  der  Wunde  nicht  möglich,  die  Femoralis  externa  zu 
unterbinden  ist,  dass  bei  Blutung  am  Oberschenkel  die  Operation 
nach  Äntyllus  den  Vorzug  verdient,  dass  bei  Blutung  aus  der  Leiste 
die  Ligatur  der  Iliaca  externa  vorzuziehen  ist.  Dagegen  ist  die 
Entscheidung  bis  jetzt  unmöglich  sowohl  betreflfs  der  Blutungen  aus 
der  Kniekehle,  als  auch  bezüglich  der  Nachblutungen  nach  Ampu- 
tation. Bei  ersterer  ist  bei  weiter  Verletzung  tund  leicht  zugäng- 
licher Arterie  natürlich  noch  die  Unterbindung  in  der  Wunde  in 
Erwägung  zu  ziehen;  bei  letzterer  kommt  zuerst  die  nochmalige 
Unterbindung  am  Stumpf,  oder  dicht  über  dessen  Grenze  zur  Frage. 
Für  die  höhere  Ligatur  ergeben  sich  wesentliche  Unterschiede  nach 
der  Lage  der  blutenden  Arterie  und  nach  der  Höhe  der  Amputation. 
Die  Hauptfrage  jedoch  nach  dem  Vorzuge  der  Ligatur  unter  dem 
Pouparf sehen  Bande  oder  über  demselben,  wenn  man  über  die 
Femoralis  externa  hinausgehen  will,  lässt  sich  aus  den  Schluss- 
erfolgen der  Unterbindungen  wegen  secundärer  Blutung  allein  nicht 
entscheiden,  so  sehr  auch  die  Resultate  in  ihrem  allgemeinen  Ein- 
druck zu  Gunsten  der  Iliaca  externa  zu  sprechen  scheinen.  Wir 
werden  dem  gesteckten  Ziel,  der  Beantwortung  dieser  Frage  näher 
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kommen,   nrenn   wir  ans  jetzt  auch  auf  die  Ureachen  einlassen, 
welchen  die  einzelnen  Mieeerfolge  zuznscbreiben  sind. 

Als  Misserfolge  im  Gegensatz  zu  den  von  der  Unterbindung 
unabhängigen  TodesfUllen  haben  wir  oben  ersteoa  die  Fälle  inbe- 
griffen, wo  eine  meue  Ligatur  an  einem  andern  Abschnitt  des  Ge- 
fäsBatammes,  hoher  oder  tiefer,  ausgeführt  wurde,  zweitens  die  Todes- 
lälle,  welche  als  Folge  der  Operation  angesehen  werden  mässen; 
jene  betreffen  71,  diese  236  Fälle.  Es  trat  als  Ursache  dieser  307 
Misserfolge  ein  nach  Ligatur  der 


GangräD,  Tod  ohne  Amputation 

desgl.,   Tod  nach  Ampulstion 

Blatung  aus   Untcrbindungsstellej    Tod   ohne  weitere 
Opeiation  oder  nach  neuer  Ligatur  daselbst .    .    . 

desgl.,    Tod  nach  Amputation 

desgl.,    entferntere  neue  Ligatat 

Blutung  aus  der  ursprünglichen  Wunde  oder  dem  Aneu- 
Tjama,  Tod  ohne  weitere  OperattOD  oder  nach  neuer 

ugatur  an  demselben  Orte 

desgl.,    Tod  nach  Amputation 

desgl.,    entferntere  neue  Ligatur 

BIntverlnat  bei  Operation  nach  Antyllns 

Tetanus 

Peritonitia 


^■mie,  meist  ebenso      .    .    . 
Verjauchung  des  Aneurysma  . 


Summe    .    .  |'  13  j  139    S4  [  Ti  ;i  30T 

Diese  Uebersicht  zeigt,  dass  der  Gangrän  und  der  Nachblutung 
gegenüber  alle  übrigen  Todesursachen  in  den  Hintergrund  treten, 
daas  durch  jene  83  Proc.  sämmtlicher  Misserfolge  reranlasst  werden ; 
wir  werden  deshalb  diesen  beiden  Folgen  der  Unterbindung  noch 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  haben. 

Es  musste  nämlich  befremden,  dass  trotz  der  grossen  Menge 
Torliegeoden  casuistischen  Stoffes  manche  Fragen  doch  nur  unsicher 
beantwortet  werden  konnten ;  es  war  die  Erklärung  dafttr  in  dem 
Umstände  zu  suchen,  dass  durch  die  zahlreichen  Complicationen 
der  wegen  Blutung  ausgeführten  Unterbindungen  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  als  unbenutzbar  ausfallen  mussten  und  demnach  die 
TOTttbergehenden  Wirkungen  der  Unterbindung  in  diesen  Fällen,  so 
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lange  wir  nur  die  Schlusserfolge  zählen,  nicht  berücksichtigt  werden 
konnten.  Wir  fanden  allerdings  unter  Anderem^  dass  die  Misser- 
folge nach  Unterbindung  der  Femoralis  communis  verhältnissmässig 
häufiger  sind,  als  nach  der  Unterbindung  der  Femoralis  externa  und 
Uiaca  externa,  und  damit  eine  Beantwortung  unserer  ursprünglichen 
Hauptfrage;  es  lässt  sich  jedoch  gegen  dieses  Resultat  der  Einwand 
erheben,  dass  unter  den  vielen  unabhängig  von  der  Ligatur  letal 
geendeten  Fällen,  so  wie  unter  den  Fällen,  in  welchen  durch  Aus- 
gleichung der  schädlichen  Folgen  der  Operation  mittelst  anderer 
gtlnstiger  Umstände  Heilung  eintrat,  ein  ganz  entgegengesetztes 
Verhältniss  für  die  3  Unterbindungsstellen  herrschen  möchte.  Denn 
dafür,  dass  sich  auch  unter  den  mit  Heilung  geendeten  Fällen  sehr 
bedenkliche  Wirkungen  der  Ligatur  gelten  machen,  ist  allein  der 
Umstand  schon  beweisend,  dass  obigen  35  Todesfällen  nach  Ampu- 
tation wegen  Gangrän  oder  Nachblutung  36  andere  Fälle  gegenüber- 
stehen, in  denen  nach  der  wegen  derselben  Ursachen  ausgeführten 
Amputation  Heilung  eintrat.  Wir  werden  daher  gezwungen,  auf 
die  als  Ursachen  der  Misserfolge  aufgeführten  üblen  Zufälle  und 
ihr  Auftreten  in  anderen  Fällen  einzugehen,  von  denen  jeder,  wenn 
nicht  andere  Umstände  günstig  einwirken,  genügt,  um  den  letalen 
Ausgang  herbeizuführen. 

Die  ungünstigen  Ereignisse,  welche  der  Unterbindung  folgen, 
leiten  sich  entweder  aus  der  durch  sie  gesetzten  Weich  th  eil  wunde 
her  oder  aus  ihrer  Einwirkung  auf  das  Gefässsystem.  Als  Weieb- 
theilwunde  ist  die  Ligaturoperation  auch  allen  schädlichen  Ein- 
wirkungen unterworfen,  welche  wir  mit  ihren  Folgen  unter  der  Be- 
zeichnung der  Wundkraukheiten  zusammenfassen;  nur  in  seltenen 
Fällen  tritt  Heilung  ganz  oder  fast  völlig  durch  erste  Vereinigung  ein, 
in  der  Regel  kommt  es  zur  Eiterung,  welche  erst  einige  Zeit  nach 
dem  Abfall  der  Ligatur  zum  Abschluss  kommt.  Wie  sehr  der  Ver- 
lauf durch  eine  mühsame  Operation  mit  Trennung  der  Muskel- 
zwischenräume oder  Hautablösung  beeinflusst  werden  kann,  ist  klar 
und  ein  Theil  der  ausgedehnten  Eitersenkungeu  längs  des  Sartorius 
ist  gewiss  auf  mangelhafte  Technik  zurückzuführen.  Eine  ober- 
flächliche Lage  des  Gefässes  bei  fettarmem  Unterhautbindegewebe 
wird  dagegen  den  besten  Erfolgen  entsprechen,  soweit  die  Wunde 
an  sich  in  Betracht  kommt,  Verhältnisse  die  sich  im  obern  Drittel 
des  Oberschenkels  vor  allem  verwirklicht  finden.  Beachten  wir 
vorerst  nur  die  Unterbindung  oberhalb  des  Aneurysma  oder  der 
Verletzung,  so  finden  wir  an  der  Femoralis  externa  (die  Poplitaea 
bietet  uns  keinerlei  Störungen)  neben  einem  Fall  von  Tetanus  Ho- 
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spitalbrand  und  Erysipel  je  2  Mal  vertreten,  Lymphangitis  2  Mal, 
Periphlebitis  an  der  Saphena  einmal;  dagegen  ist  13  Mal  eine  aus- 
gedehnte Bindegewebsentzündung  notirt  mit  £itersenkung  am  Sar- 
torius  abwärts,  in  deren  Gefolge  2  Mal  sogar  eine  eitrige  Kniege- 
lenksentztlndung  mit  Pyämie  auftrat;  2  Fälle  verliefen  unter  dem 
Bild  der  jauchigen  Panphlegmone;  ausserdem  ist  Septicämie,  2  Mal, 
Pyämie,  12  Mal  als  Todesursache  angeführt,  überwiegend  von  der 
Ligaturwunde  herzuleiten;  dazu  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  ein 
grosser  Theil  dieser  Fälle  den  Unterbindungen  im  mittlem  Drittel  ange- 
hört. Weit  anders  tritt  uns  die  Unterbindungswunde  unter  dem  Leisten- 
band entgegen;  wir  finden  zwar  auch  Hospitalbrand  2  Mal,  Tetanus 
undEiysipelje  einmal,  dagegen  nur  einmal  eine  jauchige  Phlegmone 
mit  Tod  durch  Septicämie  angeführt,  ausserdem  Pyämie  und  Septi- 
cämie  ohne  nähere  Details  je  2  Mal.  Die  Wunde  zur  Ligatur  der 
lliaea  externa  bietet  ihrer  Tiefe  entsprechend  wieder  7  Fälle  von 
Phlegmone  des  Becken bindegewebes ,  einmal  mit  grossen  jauchigen 
Senkungen,  einmal  am  Samenstrang  absteigend  mit  Gangrän  der 
Hodenbedeckungen,  einmal  acute  septische  Phlegmone  bis  zum  Zwerch- 
fell hinaufgehend;  in  einem  Fall  ist  eine  HodenentzUndung  notirt; 
ausserdem  nicht  näher  bestimmt  Pyämie  und  Septicämie,  je  2  Mal, 
Tetanus  einmal,  Erysipel  2  MaL  Hierzu  tritt  als  sehr  wesentliche 
Complication  Peritonitis  in  6  Fällen  (3  Mal  tödtlichi,  obwohl  2  Mal 
darunter  das  Bauchfell  gar  nicht  verletzt  worden  war,  andererseits 
folgte  in  5  anderen  Fällen  trotz  Verletzung  [des  Bauchfells  keine 
Peritonitis.  Wenn  wir  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  bei  der 
Ligatur  der .  Femoralis  externa  versehentlich  einmal  der  Nerv  in 
die  Ligatur  mitgenommen  wurde,  3  Mal  die  Vene  verletzt  und  unter- 
bunden wurde,  so  ergeben  sich  aus  diesen  Angaben  auf  481  Hun- 
ter'sehe  Ligaturen  der  Femoralis  externa  40  üble  [Zufälle  durch 
Entzündung  und  Verletzung  der  Nachbarschaft  »=  8  Proc,  auf  159 
der  Femoralis  communis  9  »*  6  Proc. ,  auf  202  der  Iliaca  externa 
25^12  Proc.  Nach  Antylli sehen  Operationen  und  secundärer 
Ligatur  in  der  Wunde  trat  ausgedehnte  Phlegmone  je  1  Mal  in  der 
Kniekehle  und  in  der  Iliaca  externa  auf,  2  Mal  an  der  Femoralis . 
externa;  hier  mit  Senkungsabscessen  einhergehend,  dort  mit  Enie- 
gelenksvereiterung  und  Bauchfellentzündung. 

Die  Abschwächung  der  Blutzufuhr  zeigte  sich  nach  der  Unter- 
bindung am  reinsten  bei  der  Hunter'schen  Ligatur  wegen  Aneu- 
rysma, indem  es  bei  dem  verlangsamten  Strom  durch  fortdauernde 
Fibrinablagerung  zur  Verödung  kommt.  Damit  tritt  aber  auch  die 
Gefahr  der  Gangrän  des  Aneurysma's  auf,  welche  durch  Ver- 
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eiterung  und  Aufbruch,  Verjauchung  und  Blutung,  Pyämie  und 
Septicämie  zum  Tod  führen  kann.  Es  trat  die  Vereiterung  des 
Aneurysma  nach  Unterbindung  der  Poplitaea  oberhalb  unter  3  anzieh- 
baren Fällen  1  Mal  auf  (23  Proc),  nach  derjenigen  der  Femoralis 
externa  unter  262  Fällen  25  Mal  (9  Proc),  der  Femoralis  communis 
2  Mal  unter  22  (9  Proc),  der  Iliaca  externa  13  Mal  unter  109  Fällen 
(13  Proc).  Es  bedarf  jedoch  keines  weiteren  Nachweises,  dass  diese 
Zufälle  nur  wenig  von  der  Stelle  der  Unterbindung  abhängig  sind, 
dass  diese  zwar  die  Gelegenheitsursache  darstellt,  dass  aber  die 
Hauptfactoren  für  den  Eintritt  der  Gangrän  des  aneurysmatischen 
Sackes  in  diesem  selbst,  besonders  in  seiner  Grösse  und  seinem 
Sitz,  wie  seiner  Entstehung  liegen.  20  Fälle  traumatischer  Aneurys- 
men der  Kniekehle  und  des  Unterschenkels  boten  keinen  Fall  yon 
Aufbruch  des  Sackes,  216  sog.  spontane  Enieaneurysmen  22  FäUe 
(10  Proc),  52  spontane  Aneurysmen  des  Oberschenkels  7  (13  Proc), 
25  traumatische  desselben  4  (16  Proc),  75  spontane  der  Leiste  S 
(11  Proc)  und  8  traumatische  derselben  1  (16*Proc).  Da  nun  letztere, 
vorzüglich  die  beträchtlicheren,  auf  die  Unterbindungen  der  Iliaca  ex- 
terna, erstere  auf  diejenigen  der  Femoralis  fallen,  so  erklären  sich  leicht 
obige  Differenzen.  Wenn  auch  diesen  42  Fällen  von  Gangrän  des 
Aneurysma's  22  Misserfolge  entsprechen,  so  ist  doch  bei  Weitem 
bedenklicher  die  Ernährungsstörung,  welche  sich  als  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Gangrän  am  Glied  ausspricht.  Diese, 
welche  im  «inen  Fall  langsam  fortschreitend  bald  zum  Stillstand 
kommt,  sich  demarkirt  und  Heilung  eintreten  lässt,  im  andern  mit 
reissender  Schnelligkeit  das  ganze  Bein  befällt  und  in  wenigen  Stunden 
durch  Septicämie  [tOdtet,  trägt  bekanntlich  die  Hauptschuld  daran, 
dass  die  Cöntinuitätsunterbindung,  vor  Allem  die  Unterbindung  [ober- 
halb der  Verletzung  oder  des  Aneurysma's,  erst  so  spät  zur  Geltung 
kam;  sie  musste  so  lange  von  der  Ligatur  abschrecken,  bis  der 
Nachweis  des  CoUateralkreislaufes  dargethan  wurde.  Wir  sahen 
schon  oben,  dass  der  Brand  eine  der  häufigsten  Todesursachen  nach 
der  Unterbindung  darstellt,  theils  direct  durch  septische  Infection, 
theils  indirect  durch  die  etwa  nothwendige  Amputation.  Wesent- 
liche Unterschiede  in  Bezug  auf  seine  Gefahr  liegen  natürlich  in 
der  Ausdehnung,  die  er  erlangt;  so  verliefen  4  Fälle  von  Gangrän 
der  Haut,  der  Sohle  oder  der  Ferse  ohne  weitere  Maassnahmen 
günstig;  9  Mal  beschränkte  sich  der  Brand  auf  einzelne  Zehen, 
besonders  die  grosse,  darunter  trat  4  Mal  Heilung  ein,  die  andern 
5  verliefen  ungünstig  unter  Mitwirkung  von  Blutungen;  [Gangrän 
des  Fusses  trat  6  Mal  auf  mit  einer  Heilung,  2  Todesfälle  ohne  weitere 
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Eingriffe,  in  2  Fällen  Heilung  nach  Amputation  ttber  den  Knöcheln, 
in  einem  Tod  nach  Amputation  am  .Oberschenkel.  Von  den  übrigen 
120  auBgedehntern  Gangränfällen  betreffen  mindestens  14  noch  ausser 
dem  Fuss  nnd  Unterschenkel  auch  den  Oberschenkel ,  in  allen  übri- 
gen .scheint  |es  sich  um  Brand  des  Unterschenkels  gehandelt  zu 
haben.  Unter  diesen  120  trat  96  Mal  ungflnstiger  Ausgang  ein, 
davon  7  Mal  unter  Einfluss  von  Blutung  und  sonstigen  Complica- 
tionen,  18  Mal  nach  secundärer  Amputation;  Heilung  erfolgte  in 
24  Fällen,  nämlich  23  Mal  durch  Amputation  des  Oberschenkels 
oder  Unterschenkels,  ^nur  einmal  ohne  weitem  operativen  Eingriff. 
Es  ergibt  sich  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  drei  Viertel  aller  nach 
Unterbindung  von  Gangrän  Befallenen  zu  Grunde  ging;  da  wir 
keine  Hoffnung  hegen  können,  jemals  das  Entstehen  der  Gangrän 
und  ihre  Ausbreitung  verhindern  zu  können,  so  werden  wir  durch 
secundäre  Operation  die  Prognose  bessern  können ;  denn  wenn  auch 
das  Verhältniss  von  19  Todesrällen  nach  der  Entfernung  der  brandigen 
Extremität  zu  25  Heilungen  danach  wohl  nicht  das  richtige  ist,  so 
folgt  doch  aus  der  Zahl  dieser  günstigen  Erfolge  gegenüber  den 
seltenen  Heilungen  ohne  weiteren  Eingriff,  sowie  aus  der  grossen 
üäufigkeit  des  letalen  Ausgangs  an  Jaucheresorption  vor  der 
Demarcation  des  Brandes,  dass  ausser  >in  jenen  bösartigen  Fällen 
acuter  Gangrän  des  ganzen  Beins  eine  frühzeitige  Amputation  des 
Oberschenkels,  welche  durch  die  moderne  Wundbehandlung  gegen 
früher  wesentlich  bessere  Aussichten  bietet,  angezeigt  ist.  Bei  spät 
eintretendem,  langsam  fortschreitendem  Brande  kann  die  Demarcation 
abgewartet  werden. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Gangrän  ist  nämlich  sehr  verschieden. 
In  der  Regel  zeigt  sie  sich  schon  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach 
der  Unterbindung,  [zuweilen  aber  erst  sehr  spät;    einmal  trat  sie 
sogar  erst  nach  11  Wochen  auf,  doch  ist  es  in  diesem  Fall,  da  es 
sich  um  eine  64  jährige  Frau  handelt,   zweifelhaft,   ob  die  Unter- 
bindung an  der  Gangrän  direct  schuldig  ist  (Fem.  comm.  No.  35). 
Unter  den  Fällen,  wo  die  Zeit  ihres  Eintritts  angegeben  ist,   fand 
derselbe  in  den  ersten  24  Stunden  5  Mal  statt,  am  2.  Tage  11  Mal, 
^  3.  7  Mal,  am  4.  5  Mal,  am  5.  2  Mal,  am  6.  und  7.  je  1  Mal, 
in  der  2.  Woche  4  Mal,  ebenso  oft  in  der  3.,  und  in  der  4.  Woche 
i  Mal.    Da  es  sich  demnach  in  der   Begel  schon  sehr  bald  ent- 
scheidet, ob  Gangrän  der  Operation  folgen  wird,  so  können  wir  in 
den  folgenden  Angaben   über  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  alle  diejenigen  Unterbindungfälle  unbe- 
rücksichtigt lassen,  welche  schon  im  Lauf  der  ersten  2  Tage  ohne 
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Zeichen  von  Gangrän  tOdtlich  verliefen.  Ausserdem  können  die 
13  Fälle  von  ganz  umschriebenem  Brand  vernachlässigt  werden, 
weil  über  so  unschuldige  Ereignisse  nur  ausnahmsweise  berichtet 
ist.    Wir  erhalten  dann  aus  den  Tabellen  folgende  Zahlen: 
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Sehr  oft  tritt  also  Gangrän  ein  nach  Unterbindung  in  der  Knie- 
kehle, danach  am  meisten  nach  der  Ligatur  unter  dem  Poupart- 
schen  Band,  wo  nur  die  Kriegsunterbindungen  eine  Ausnahme  bilden; 
Iliaca  externa  und  Femoralis  externa  stehen  sich  in  dieser  Beziehung 
gleich.  Es  ergibt  sich  aber  weiter  die  Indication  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Entwicklung  des  Brandes,  im  Gegentheil  nimmt  die 
Häufigkeit  desselben  zu  mit  der  Complication  der  Fälle,  in  dem 
Maasse  dass  sie  bei  Blutungen  das  Doppelte  bis  Vierfache  wie  bei 
Aneurysmen  beträgt;  es  leitet  sich  demnach  die  Oangrän  nicht  blos 
aus  der  Ligatur  her,  sondern  auch  aus  der  voraufgegangenen  Ver- 
letzung. Wie  aber  kann  es  überall  so  häufig  zum  Absterben  der 
Extremität  nach  der  Unterbindung  kommen,  da  doch  die  Collateral- 
gefässe  derselben,  wie  wir  noch  unten  sehen  werden,  reichlich  ent- 
wickelt sind? 

Die  Gangrän,  die  totale  Aufhebung  der  Ernährung  eines  ganzen 
Gefässbezirks ,  ist  die  Folge  entweder  gehinderten  Zuflusses  des 
arteriellen  Blutes  oder  gehemmten  Abflusses  des  venösen  Blutes, 
also  der  localen  Blutstase.  Wir  sehen  sie  ohne  traumatische  Ein- 
wirkung besonders  auftreten  als  spontanen  senilen  Brand,  verursacht 
durch  Atheromasie.  Wenn  dieser  Process  direct  durch  die  Ver* 
eugerung  des  Gefässlumens,  indirect  durch  die  Rigidität  der  Arterien- 
wand den  Blutstrom  so  weit  verlangsamt,  dass  es  in  hochgradigen 
Fällen  zu  völligem  Stillstand  an  der  Peripherie  kommen  kann,  so 
muss  dieselbe  Wirkung  schon  bei  geringeren  Graden  hervortreten, 
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wenn  das  Hauptgefäss  unterbunden  ist,  weil  die  Collateralgefässe 
durch  die  Erkrankung  ihrer  Wandungen  verhindert  werden,  sieh 
entsprechend  zu  erweitern.  Bei  57  Kranken,  die  das  50.  Lebens* 
jähr  Überschritten  hatten,  als  bei  ihnen  wegen  Aneurysmen,  zum 
geringem  Theil  wegen  Blutung  bei  Carcinom,  die  Continuitätsligatur 
ausgefObrt  wurde,  ergibt  sich  folgende  Häufigkeit  der  Gangrän: 

Lig.  der  Poplitaea      Fem.  ext.     Fem.  comm.      U.  ext. 

2  Fälle,  keine        27 :  6  11:4  16:3 

Gangrän  22  Proc.      36  Proc.      19  Proc. 

Die  Frequenz,  in  der  die  Gangrän  in  diesem  fast  regelmässig 
mit  chronischer  Endarteritis  einhergehenden  Lebensalter  auftritt,  ist 
im  Vergleich  mit  obiger  Tabelle  eine  ausserordentlich  grosse.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  findet  man  bei  den  sogenannten  spontanen  Aneu- 
rysmen; bekanntlich  ist  deren  Aetiologie  noch  ganz  dunkel  und  die 
sie  regelmässig  (Rindfleisch)  begleitende  Endarteritis  ist  nicht  blos 
als  Ursache  des  Aneurysma's,  sondern  auch  als  Folge  desselben 
angesprochen  worden.  Trennen  wir  aber  auf  Grund  dieses  Zusam- 
mentreffens mit  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  die  Erkrankung 
nicht  blos  die  Nachbarschaft  des  Aneurysma's,  sondern  auch  die 
entfernteren  Arterienstrecken  in  gleicher  Weise  befällt,  die  nicht 
mit  Blutung  complicirten  Unterbindungsfälle  derart,  dass  die  spontan 
entstandenen  Aneurysmen  operirtnach  Hunter  und  Brasdor  gegen- 
übergestellt werden  den  Aneurysmen  infolge  Arterienverletzung 
(bei  geheilter  Hautwunde)  nebst  den  Fällen  von  Elephantiasis  und 
Geschwülsten  und  überweisen  wir  die  Unterbindungen  in  höherem 
Lebensalter  der  zweiten  Gruppe  in  die  erste,  so  erhalten  wir 
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wobei  die  Zahlen  der  Unterbindungsfälle,  der  Fälle  von  Gangrän 
und  des  Procentverhältnisses  beider  wie  oben  gruppirt  sind.  Jene 
4—5  Proc.  drücken  die  normale  Gangrän frequenz  aus,  der  Ueber- 
ftchuss  der  zweiten  Reihe  resultirt  aus  der  Erkrankung  der  Arterien ; 
im  Uebrigen  überwiegt  hier  wie  oben  ihr  Vorkommen  nach  der 
Unterbindung  am  Leistenband  über  das  an  den  andern  Strecken. 

Weit  häufiger  tritt  der  Brand  auf  nach  Unterbindung  wegen 
Blutung.  Nach  der  Antyllischen  Operation  folgte  bei  spontan  ent- 
standenen Aneurysmen  Gangrän  an  der  Poplitaea  6  Mal  unter  16 
Fällen  (37  Proc),  sonst  niemals  unter  7  an  der  Femoralis  externa, 
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je  3  an  der  Femoralis  communis  und  Iliaca  externa;  dagegen  bei 
traumatischen  Aneurysmen  und  secundären  Ligaturen  in  der  Wunde 
an  der  Poplitaea  in  dem  einzigen  vorliegenden  Fall,  an  der  Femo- 
ralis externa  11  Mal  unter  45  (24  Proc),  an  der  communis  4  Mal 
unter  10  (40  Proc).  Bei  den  Unterbindungen  oberhalb  der  Wunde 
mit  Ausschluss  der  der  Endarteritis  verdächtigen  Fälle  trat  (xangrän 
an  der  Poplitaea  nicht  auf,  an  der  Femoralis  externa  12  Mal  unter 
59  (20  Proc.)  im  Frieden  und  14  Mal  unter  74  (19  Proc.)  im  Kriege, 
an  der  Femoralis  communis  in  21  Proc.  (8  :  39)  im  Frieden  und 
19  Proc.  (13  :  69)  im  Kriege,  an  der  Iliaca  externa  in  14  Proc. 
(4  :  29)  im  Frieden  und  28  Proc.  (9  :  32)  im  Kriege.  Es  ergibt 
sich  daraus  die  Complication  der  Ligatur  mit  vorhergehender  Ver- 
letzung als  viel  schwerer  wiegend,  wie  der  Einfluss  der  Atheromasie 
für  das  Zustandekommen  von  Gangrän;  je  ausgedehnter  die  Ver- 
wundung ist,  um  so  mehr  wird  ferner  auch  der  Einfluss,  den  der  Ort 
der  Unterbindung  auf  jene  hat,  verschwinden.  In  manchen  dieser 
Fälle  mag  die  Abschwächung  der  Herzkraft  durch  vorhergegangenen 
Blutverlust  an  dem  Brand  schuldig  sein,  in  zahlreichen  Fällen  aber 
ist  die  Gangrän  wesentlich  verursacht  durch  die  Störung  des  venösen 
Kreislaufes.  In  dem  einen  Theil  derselben  betrifft  die  Verletzung 
bereits  neben  der  Arterie  auch  eine  grössere  Vene  und  kann  zur 
Thrombose  derselben  ftlhren,  damit  vielleicht  zu  einer  ausgebreitet 
ten  Stauung  des  Blutes.  Die  Folgen  derselben  sind  früher  weit 
tibertrieben  worden,  wo  man  die  Unterbindung  der  Oberschenkel- 
vene in  der  Gontinuität  für  absolut  tödtlich  erklärte.  Allerdings  be- 
steht bei  normalen  Klappenverhältnissen,  kein  venöser  Collaterai- 
kreislauf  in  dem  Sinne,  dass  das  Blut  aus  den  Muskelschichten  in 
die  Saphena  überfliessen  könnte;  aber  diese  Klappen  sind  im  höhern 
Lebensalter  meist  insufficient,  ausserdem  sind  die  Communicationen 
unter  den  intermusculären  Venen  so  ausgedehnt,  dass  die  Verwundung 
der  Vena  femoralis  externa,  .auch  wenn  sie  von  Thrombose  gefolgt 
wird;  nicht  zu  Gangrän  führen  kann.  Zum  Beweise  dafür  dient, 
dass  unter  9  Fällen,  in  denen  diese  Vene  ausser  der  Arterie  unter- 
bunden wurde,  kein  Mal  das  Glied  brandig  wurde.  Anders  scheint 
es  aber  an  der  Kniekehlenvene  zu  sein;  wenigstens  [spricht  das 
häufige  Auftreten  des  Brandes  nach  der  Antyllischen  Operation  an 
dieser  Stelle  gegen  ausgiebige  CoUateralbahnen.  Für  die  Vene  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  ist  von  Braune  nachgewiesen  worden, 
dass  die  Klappen  jeden  Abfluss  des  Blutes  nach  den  Seiten  ver- 
hindern, dass  also  beim  Abschluss  gegen  die  Vena  iliaca  externa 
eine  völlige  Blutstase  im  Bein  zu  Stande  kommen  muss.    Es  liegen 
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3  Fälle  vor,  in  denen  zur  Blntstillung  aus  der  bei  Exstirpation  von 
Leistengeschwttlsten  verletzten  Vene  dieselbe  an  der  bezeiebneten 
Stelle  unterbunden  wurde  ausser  der  Arterie.  Zwar  verliefen  alle 
drei  tödtlicb,  doch  nur  in  dem  Falle  von  Heineke  trat  Qangrän 
(F.e.  No.  51)  ein;  in  dem  Fall  von  v.  Oettingen  kam  es  nur  zu 
einer  vorttbergehenden  Cjanose,  der  Tod  erfolgte  später  an  Septi- 
eSmie  (F.  c.  No.  61),  Billrotb's  Fall  (F.  c.  No.  62)  endete  schon 
nach  2  Tagen  an  Pyämie  ohne  Gangrän  tOdtlicb.  Der  Widerspruch, 
in  dem  diese  klinischen  Thatsachen  zu  jener  Lehre  stehen,  ver- 
schwindet jedoch  bei  der  berechtigten  Annahme,  dass  in  diesen 
Fallen  unter  dem  langdauernden  durch  den  Druck  der  Neubildung 
auf  die  Vene  gesetzten  Strömungswiderstand  die  Klappen  jener 
intermusculären  Gefftssbahnen  insufficient  geworden  seien,  welche 
die  Theilungsstelle  der  Vena  femoralis  communis  mit  dem  Gebiet 
der  Vena  bypogastrica  verbinden.  Der  Rath  v.  Langenbeck^s, 
bei  Blutung  aus  jener  Vene  die  Arterie  zu  unterbinden^  findet  damit 
aeine  völlige  Berechtigung,  in  2  Fällen  stand  danach  die  venöse 
Blutung  auf  einfache  Compression,  im  dritten  allerdings  dauerte  sie 
fort  und  zwang  zur  Venenligatur  (B  i  1 1  r  o  t  h '  s  obiger  Fall).  Die  Trag- 
weite der  Venenstämme  für  die  Entwicklung  von  Gangrän  beschränkt 
sich  aber  nicht  auf  die  Ligatur  der  Vene,  sondern  erstreckt  sich  auf 
jede  Thrombose  in  Folge  von  Verwundung  oder  Compression;  auch 
diese  ist  an  der  Femoralis  externa  von  geringerer  Bedeutung,  von  hoher 
aber  fOr  Kniekehle  und  Leiste.  Eine  Verletzung  der  Venen  bei  der 
Arterienunterbindung  an  diesen  Stellen,  eine  entzündliche  Infiltration 
des  umgebenden  Bindegewebes,  vor  Allem  aber  eine  Phlegmone, 
welche  dem  Antyllischen  Verfahren  oder  der  secundären  Ligatur 
in  der  oft  mit  gleichzeitiger  Venenverletzung  complicirten  Wunde 
folgt,  kann  durch  Verlegung  des  Venenlumens  zu  völligem  Blut- 
gtillstand  unterhalb  fuhren.  Bei  der  Unterbindung  oberhalb  der 
blutenden  Stelle  kommt  eine  zweite  Gefahr  für  den  venösen  Kreis- 
lauf hinzu;  das  ist  die  entzündliche  Schwellung,  welche  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde  sich  entwickelt,  welche  als  septische 
Phlegmone  sich  mehr  oder  weniger  difiiis  in  den  Muskelzwischen- 
räumen verbreitet  oder  als  acut-purulentes  Oedem  das  ganze  Glied 
befällt.  Je  schneller  diese  Schwellung  auftritt,  desto  mehr  wird  sie 
ibre  comprimirende  Einwirkung  auf  sämmtliche  Venen  ihres  Be- 
reiches geltend  machen,  um  so  schneller  die  totale  Gangrän  herbei- 
führen; hierher  gehören  jene  Fälle,  in  denen  die  ganze  Extremität 
über  die  Ligaturst^Ue  hinaus,  selbst  das  subcutane  Bindege- 
webe der  untern  Bauchgegend  und  die  Scrotalhaut  gangränös  wurde 

Deutocha  Zeitsclirin  f.  Chirurgie.    V.  Bd.  17 


256  X.  Rabe 

und  der  Kranke  binnen  2  Tagen  einer  acuten  Septicämie  erlag. 
Wir  sehen  allerdings  Gangrän  bei  schweren  Knochenfracturen  zuweilen 
auch  ohne  operativen  EingriiF  eintreten;  es  könnte  deshalb  fraglich 
erscheinen,  ob  die  hinzutretende  Ligatur  je  nach  ihrer  Höhe  Ober 
der  Verletzung  die  Gefahr  der  Gangrän  in  verschieden  hohem  Grade 
steigere.  Da  jedoch  die  Höhe  der  Ligatur  einer  verschiedenen  Ab- 
schwächung  des  arteriellen  Blutdruckes  entspricht,  und  die  Gangrän 
um  so  wahrscheinlicher  bevorsteht,  je  grösser  diese  Abschwächung 
ist,  so  muss  man  auch  für  diese  Fälle,  wo  die  Gefahr  der  Gangrän 
ausserdem  durch  ausgedehnte  Entzündung  droht,  die  Beeinflussung 
von  Seiten  der  Unterbindung  als  verschieden  nach  der  Entfernung 
des  Ortes  derselben  vom  Ort  der  Verletzung  annehmen.  Der  Aus- 
druck hierfür  wird  aber  verdeckt  durch  die  Häufigkeit  der  septischen 
Phlegmone.  Wie  schwer  die  Wirkung  beider  Störungen  zusammen 
ist,  ergibt  sich  besonders  aus  den  Verhältnissen  bei  complicirter 
Unterschenkelfractur  mit  Ligatur  wegen  secundärer  Blutung;  nach 
Unterbindung  der  Femoralis  externa  trat  2  Mal  Gangrän  unter  16 
Fällen  (mit  8  Todesfällen)  auf,  nach  derjenigen  der  Femoralis  com- 
munis jedesmal  unter  4  Fällen  (mit  3  Todesf.),  nach  der  der  Iliaca 
externa  ebenfalls  bei  2  Fällen  (beide  tödtlich).  Bei  Schussfractur  des 
Oberschenkels  sind  die  Resultate  etwas  günstiger,  es  trat  je  einmal 
Gangrän  ein  unter  4  bez.  7  und  6  Fällen,  doch  verliefen  unter 
diesen  17  Fällen  13  tödtlich.  Diese  Zahlen  erklären  den  Rath 
Lange nbeck's  (Sitzung  d.  militärztl.  Ges.  zu  Orleans  am  18.  Jan. 
1871)  bei  Blutung  nach  Schussverletzung  mit  gleichzeitiger  Fractur 
sogleich  zu  amputiren,  da  die  Ligatur  bei  Schusswunden  an  sich 
ziemlich  hoffnungslos  sei,  bei  Pyämischen  ohne  alle  Aussicht,  bei 
gleichzeitiger  bedeutender  Infiltration  fast  immer  Brand  in  ihrem 
Gefolge  eintrete.  Gleichwohl  ergibt  sich  daraus  eine  Continuitäts- 
unterbindung  als  wesentlich  berechtigt,  nämlich  die  Ligatur  der 
Femoralis  externa  bei  ünterschenkelfracturen ,  wie  überall  bei  Blu- 
tungen unterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Der  Einfluss  der 
entzündlichen  Schwellung  auf  das  Entstehen  der  Gangrän  zeigt  sich 
besonders  deutlich  bei  der  den  oflenen  Fracturen  gegenüber  viel 
weniger  complicirten  Amputation ;  unterbindet  man  hier  wegen  Nach- 
blutung oberhalb  des  Stumpfes,  so  leidet  die  Ernährung  kaum,  es 
trat  nach  30  Oberschenkelamputationen  2  Mal  Gangrän  ein,  nach 
9  Unterschenkelabsetzungen  3  Mal.  Die  Infiltration  ist  zu  der  Zeit 
keine  so  erhebliche  mehr,  um  die  venöse  Circulation  zu  beeinträchtigen, 
trotzdem  der  arterielle  Zufluss  vermindert*  wird;  dagegen  erfolgte 
unter  5  Amputationen  des  Oberschenkels  einmal  und  unter  3  des 
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Unterschenkels  2  Mal  bei  primärer  Ligatur  Gangrän  des  Stumpfes, 
indem  das  Zusammentreffen  des  verminderten  Blutdrucks  mit  der 
reactiven  Schwellung  die  venöse  Stase  herbeiführt.  Ein  besonderer 
Einfluss  der  Höhe  der  Ligatur  ergibt  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
wegen  der  ungleichen  Vertheilung  und  geringen  Zahl  derselben. 

Neben  der  Gangrän  stellt  sich,  wie  wir  oben  sahen,  die  Nach- 
blutung als  Hauptursache  der  Misserfolge  der  Unterbindung  dar. 
Sie  wurde  stets  als  ein  besonderer  Uebelstand  der  Continuitätsligatur 
angesehen,    während  jene,    obwohl   eine   häufigere   Todesursache, 
mehr  als  eine  natürliche  Folge  der  Operation  hingenommen  wurde. 
Insbesondere  wurde  die  Nachblutung  deshalb  auch  als  Beweis  für  die 
Unbrauchbarkeit  der  Unterbindung  unter  dem  Poupart*schen  (Band 
angezogen.   So  gibt  P  o  r  t  a  an,  dass  unter  1 80  Ligaturen  der  Femoralis 
externa  25  Mal,  also  in  15  Proc,  Nachblutung  auftrat,  unter  96  Liga- 
taren der  Iliaca  externa  6  Mal,  also  6  Proc,  dagegen  unter  16  der 
Femoralis  communis  9  Mal  oder  in  56  Proc.   R.  Günther  zählt  unter 
187  Unterbindungen  der  Femoralis  externa  52  .Nachblutungen  (28 
Proc),  dagegen  unter  1 9  der  Femoralis  communis  10  (53  Proc).  Ebenso 
verwirft  Erich  sen  die  Ligatur  in  der  Leiste  vollständig,  weil  von  12 
ibm  bekannten  Fällen  derselben  9  an  Nachblutung  missglückt  seien. 
Es  handelt  sich  natürlich  hier  nur  um  arterielle  Blutungen  und 
deshalb   ist  es  zweckmässig,  was  über  venöse  Blutung  mir  be- 
kannt ist,  kurz   vorher  anzuführen.    Der  Gegenstand  .ist  ^deshalb 
nicht  unwichtig,   weil    es  bekanntlich  vielfach  empfohlen  ist,    zur 
Stillung  der  Blutung  aus  den  grossen  Venenstämmen  mit  Vermeidung 
der  Venenligatur  die  Arterie  zu  unterbinden.    Unter  9  Fällen  von 
Blutung  aus  der  Vena  femoralis  externa,  in  denen  die  gleichnamige 
Arterie  unterbunden  wurde,  stand  jene  in  6  Fällen,  während  man 
in  den  übrigen  3  noch  zur  Unterbindung  der  Vene  schreiten  musste ; 
ausserdem  trat  in  einem    10.  Fall  eine   secundäre  Blutung  am  10. 
Tage  nach  Unterbindung  von  Arterie  und  Vene   aus  der  Ligatur- 
stelle der  letzteren  ein  (in  2  andern  Fällen  secundäre  Blutung  aus 
der  Vena  saphena  major).    Bezüglich  der  Blutung  aus  der  gemein- 
samen Schenkelvene  haben  wir  oben  schon  auf  die  vorliegenden 
Thatsachen  Rücksicht  genommen;   in  2  Fällen  wurde  gleichzeitig 
Arterie  und  Vene  unterbunden,  in  3  Fällen  stand  die  venöse  Blutung 
nach  Unterbindung  der  Arteria  fem.  communis  oder  iL  externa,  im 
6.  aber  dauerte  sie  trotz  derselben  fort  und  es  musste  die  doppelte 
Ligatur   der   Vene   ausgeführt   werden.    So  gering   auch  die  Zahl 
dieser  Beobachtungen   ist,   welche   für   die  Vena  poplitaea  und  il. 
externa  ganz  fehlen,  so  ergibt  sich  aus  ihnen  doch,  dass  die  Arterien- 
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die  perforirenden  Aeste  der  Femoralis  profunda,  nach  Unterbindang 
der  Poplitaea  ausser  den  letztern  durch  die  Suprema  genu.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  erweitern  sich  alle  Anastomosen 
unter  dem  erhöhten  Blutdruck  gleichmässig,  im  spätem  Verlauf  aber 
bildet  sich  ein  ziemlich  constanter  Gollateralweg  aus  durch  einige 
wenige  stark  erweiterte  Gefässe,  während  die  übrigen  sich  auf  das 
frühere  Volumen  verkleinern ,  die  der  Unterbindungsstelle  zunächst 
gelegenen  auch  wohl  ganz  obliteriren.  Sectionsergebnisse  hinreichend 
lange  nach  der  Operation  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  6e- 
Tässe  durch  Injection  der  Extremität  sind  yerhältnissmässig  wenige  be- 
kannt und  von  diesen  die  wichtigsten  kurz  anzuführen  möge  genügen. 
Nach  Unterbindung  der  Iliaca  externa  fand  sich  nach  Verlauf 
von  11  Wochen  im  Fall  No.  25  eine  ausgedehnte  Gommunication 
durch  erweiterte  Aeste  zwischen  Pudenda  interna  und  externa, 
zwischen  Iliolumbalis  und  Circumflexa  ilei,  zwischen  Sacralis  late- 
ralis und  Epigastrica  und  der  hier  aus  letzterer  entspringenden  Ob- 
turatoria,  zwischen  Glutaea  und  Circumflexa  externa,  zwischen  Ischi- 
ad\ca  und  Circumflexa  interna  und  Profunda,  endlich  zwischen  Pu- 
denda interna  und  Circumflexa  interna.  In  dem  zweiten  ebenfalls  von 
Cooper  herrührenden  Fall  (No.  107),  welcher  3  Jahre  nach  der 
Unterbindung  zur  Untersuchung  kam,  waren  die  Collaferalwege  viel 
geringer;  Iliaca  externa  und  Femoralis  externa  waren  in  ganzer 
Ausdehnung  obliterirt,  die  Femoralis  communis  frei,  die  Ischiadica 
communicirte  weit  mit  der  Circumflexa  interna,  die  Glutaea  direct 
mit  dem  Stamm  der  Femoralis  profunda,  die  Pudenda  interna  ult 
der  aus  der  Epigastrica  wie  im  vorigen  Fall  entspringenden  Obtu- 
ratoria  und  der  Circumflexa  interna  und  dazu  erhielt  auch  noch  die 
Epigastrica  und  Circumflexa  ilei  Blut  aus  der  j  Hypogastrica ; 
letzteres  passirte  durch  den  Stamm  der  Femoralis  communis  iu 
die  Profunda,  welche  durch  die  Perforantes  die  Ernährung  des  Un- 
terschenkels bewerkstelligte.  In  dem  von  Sappey  und  Lance- 
reaux  30  Jahre  nach  der  Ligatur  secirten  Fall  No.  138  war  die 
Iliaca  externa  und  Femoralis  communis  obliterirt,  die  Obturatoria 
entsprang  auch  hier  aus  der  Epigastrica,  stellte  aber  daneben  die 
Verbindung  zwischen  Hypogastrica  und  Circumflexa  interna  her, 
die  Glutaea  communicirte  mit  der  Circumflexa  externa,  die  Pudenda 
interna  mit  den  Pudendae  externae  und  der  Circumflexa  interna,  dazu 
die  Pudendae  externae  beider  Seiten  unter  einander,  endlich  kam  nicht 
nur  eine  Arterie  mit  dem  N.  ischiadicus,  sondern  auch  eine  starke 
Arterie  mit  dem  N.  cruralis  (aus  den  Lum bares)  iu  Verbindung  mit 
den  Aesten  der  Profunda.    Eine   genaue  Section  in  Bezug  auf  den 
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Oollateralkreislauf  nach  der  Unterbindung  der  Femoralis  communis 
ist  mir  nicht  bekannt,  dagegen  liegen  in  Bezug  auf  die  Femoralis 
externa  6  Beispiele  mit  einem  Zwischenraum  von  2  bis  8  Jahren 
Tor.  Am  bedeutendsten  darunter  ist  der  Fall  von  Porta;  3  Jahre 
nach  der  Ligatur  (No.  71)  im  mittlem  Drittel  findet  sich  die  Femo- 
ralis externa  oberhalb  bis  nahe  dem  Abgang  der  Profunda  obliterirt, 
ausgedehnte  Anastomosen  verknüpfen  die  Profunda  mit  allen  Mus- 
kelästen der  Externa  unterhalb  der  Unterbindungsstelle,  die  Arterien 
des  Rete  articulare  genu  sind  erweitert  und  die  ausgedehnte  Arterie 
des  N.  ischiadicus  verbindet  die  Hypogastrica  mit  der  Tibialis  antica 
und  Peronaea.  Die  übrigen  Beobachtungen  si^j^d  [ähnlicher  Art,  in 
allen  ist  die  Femoralis  externa  eine  Strecke  weit,  in  manchen  zu 
zwei  Dritteln  ihrer  Länge  oder  selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung 
vom  Abgang  der  Profunda  bis  zum  Ursprung  der  Tibialis  antica  in 
einen  Bindegewebsstrang  verwandelt,  die  Profunda  ist  erweitert  nebst 
ihren  Aesten,  ebenso  die  Ischiadica,  mit  letzterer  und  mit  den  Per- 
forantes  communiciren  die  Qelenkarterien  der  Poplitaea,  zuweilen 
münden  auch  noch  erweiterte  Muskeläste  der  Profunda  in  die  Ex- 
terna im  untern  Drittel.  Die  Resultate  nach  Unterbindung  der 
Poplitaea  schliessen  sich  dem  an:  das  arterielle  Netz  vor  dem  Ge- 
lenk ist  erweitert,  die  Articulares  superiores  gehen  direct  in  die 
inferiores  und  die  Recurrentes  tibiales  über  und  die  Muskeläste  der 
Unterschenkelarterien  anastomosiren  nnit  den  untern  Muskelzweigen 
der  Femoralis  profunda  und  externa. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  durch  die  Unterbindung  an  einer 
Stelle  des  grossen  durchgehenden  Stamfues   dieser  in  grosser  Aus- 
dehnung von  dem  Kreislauf  ausgeschlossen  wird  und  die  Blutzufuhr 
den  parallel  laufenden  unter  sich  auastoinosirenden  Muskelgefässen 
übertragen   wird.    Die   ausgedehnten   rh'ombosen,    welche   wir  in 
den   bald    nach  der  Operation  letal  ^eeudeten  Fällen  bis    zu  den 
nächsten  grossen  Aesten  reichend  finden,  beweisen  ebenso  wie  die 
Obliteration  noch  grösserer  Strecken  im  spätem  Verlauf,  dass  der 
Blutstrom  im  Hauptgefäss  schon  früh  in  der  Nähe  der  Unterbindung 
vollkommen  stockt  und  in  der  weiten  Ausdehnung  desselben  wegen 
des  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Blutzufuhr  zu   weiten  Lumens 
so  schwach  wird,  dass  er  aucli  hier  zum  Stillstand  kommt,   sobald 
sich  die  Nebenbahnen  dauernd  ausgebildet   haben.    Die  umstehen^ 
den  schematischen  Zeichnungen  mögen  versinnlichen,   wie  der  Gol- 
iateralstrom  sich  nach   der  Unterbindung  in  den  beiden  Grefässbe- 
zirken  oberhalb  der  Profunda  durch  die  Hypogastrica  bewegt,  nach 
der  Ligatur  in  den  beiden  unteren  Geßlssstrecken  die  Profunda  be- 
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nutet,  indem  in  der  Umgebung  des  Hüft-  und  Kniegelenks  Arterien- 
schliugen  die  FemoraliB  communis  und  Poplitaea  auf  ziemlich  ähn- 
lichen Wegen  umgehen.  Parallelisiren  wir  letztere  beide  unter  sich 
und  die  Iliaca  externa  mit  der  Femoralis  externa,  die  Hypogastrica 
mit  der  Profunda,  so  entsprechen  der  Epigastrica  und  Circumflexa 
femoris  (a)  externa  die  Articulares  superiores  und  inferiores  (rf),  der 

Obturatoria  in  ihrer  Ver- 
bindung mit  Circumflexa 
interna  ib)  und  Epiga- 
strica (c)  die  Perforantes 
mit  ihren  Beziehungen  zu 
den  Articulares  superio- 
res (/)  und  Recurrentes 
tibiales,  surales  u.  s.  w. 
(e) ;  daneben  verknüpft 
^  J[D  ^^^M  ^'®  Arterie  des  N.  isehia- 

dicus  Hypogastrica,  Pro- 
funda und  Unterschenkel- 
arterien direct  mit  ein- 
ander, so  dass  wir  in 
der  untern  Hälfte  des 
Oberschenkels  und  der 
Eniegegend  ein  dem  Kreis- 
lauf an  Becken  und  Httfte 
analoges  Bild  erhalten ,  in 
welchem  Hypogastrica 
und  Profunda  die  Haupt- 
gefässe  geworden  sind, 
Femoralis  communis  und 
Poplitaea  zu  Wegen  zwei- 
ten Ranges  herabsinken 
und  Iliaca  externa  wie  Fe- 
moralis externa  an  ihrer 
Bedeutung  wesentlich  verloren  haben.  Die  Höhe  der  Ligaturstelle 
wirkt  auf  die  Entwicklung  dieses  Blutweges  nur  in  quantitativer 
Hinsicht,  in  qualitativer  nur  in  sofern,  als  bei  der  Ligatur  unter 
dem  Poupart'schen  Band  und  in  der  Kniekehle  auch  diese  beiden 
Gefässstrecken  ihre  Function  verlieren.  In  Bezug  auf  die  Femoralis 
externa  und  ihre  Unterbindung  folgt  aus  Obigem,  dass  es  in  Bezug 
auf  die  Einwirkung  auf  den  Kreislauf  ganz  gleich  ist,  welche  Stelle 
des  Gefässes  für  die  Operation  gewählt  wird,  ein  Resultat,  welches 
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sich  oben  schon  aus  dem  klinischen  Material  ergab  und  welches 
nur  durch  die  verschieden  tiefe  und  für  den  Eingriff  ungünstige 
Lage  in  den  einzelnen  Strecken,  also  durch  den  Charakter  als  Wunde 
modificirt  wird. 

Gehen  wir  nach  dieser  Abschweifung  auf  jene  Fälle  zurück, 
in  denen  die  Blutung  durch  die  Ligatur  nicht  zum  Still- 
stand gebracht  wurde,  also  der  Gollateralk reislauf  sich  sofort 
geltend  machte,  so  sehen  wir  dabei  von  einigen  Fällen  ab,  in  denen 
bei  der  Operation  nach  Antyllus  die  Blutung  sich  als  unstillbar 
ei-wies,  und  erwähnen  zunächst,  dass  sämmtliche  Fälle  secundäre 
Unterbindungen  betreffen,  in  denen  also  eine  allgemeine  Erweiterung 
der  Collateralgeffisse  schon  vorher  anzunehmen  ist.  Nur  in  einem 
Fall  war  es  eine  Blutung  der  Tibialis  antica,  welche  trotz  der  sonst 
so  exact  hier  wirkenden  Unterbindung  der  Femoralis  externa  (No.  531) 
fortdauerte  und  zur  Ligatur  in  der  Wunde  zwang;  dagegen  vier- 
mal Blutung  aus  der  Poplitaea  bei  Ligatur  der  Femoralis  externa 
(No.  422  und  424)  und  der  communis  (No.  99  und  166).  Darunter 
trat  zweimal  der  Tod  an  Verblutung  ein,  einmal  wurde  in 
der  Wunde  unterbunden,  einmal  amputirt;  in  diesen  5  Fällen 
wurde  die  Blutung  sicher  durch  die  Anastomosen  zwischen  Pro- 
funda und  den  Gelenkarterien  unterhalten.  Blutung,  am  Ober- 
schenkel 6  Mal  nach  Ligatur  der  Femoralis  externa  (No.  386,  388, 
396,  398,  471,  493)  fortdauernd,  stand  einmal  nach  Unterbindung 
in  der  Wunde,  einmal  auf  Compression,  sonst  nach  zweiter  höherer 
Ligatur,  worunter  aber  nur  eine  sicher  oberhalb  der  Profunda  lag, 
also  die  Blutzufuhr  von  Femoralis  communis  ganz  abschnitt.  Nach 
Unterbindung  unter  dem  Poupart'schen  Band  dauerte  sie  fort  in 
No.  75,  die  Blutung  musste  also  von  der  Hypogastrica  unterhalten 
werden.  Dies  bestätigte  sich  durch  ihre  Fortdauer  nach  Unterbindung 
der  Uiaca  externa  (No.  162)  nach  vergeblichen  Versuchen  zur  Blut- 
stillung in  der  Wunde.  Der  ähnliche  Fall  No.  143  verlief  an  acuter 
Gangrän  tOdtlich  trotz  der  Fortdauer  der  Blutung ;  die  Unterbindung 
der  Uiaca  externa  No.  159,  nach  der  die  Blutung  am  Oberschenkel 
fortdauerte,  während  sie  doch  nach  der  Ligatur  der  Femoralis  ex* 
terna  stand,  ergibt  die  Stromrichtung  Hypogastrica  —  Profunda  — 
Externa,  welche  durch  die  zweite  Unterbindung  zwischen  Wunde 
und  Abgang  der  Profunda  unterbrochen  wurde;  doch  folgte  danach 
Gangrän.  In  dem  Fall  von  Ligatur  der  Uiaca  externa  No.  188 
dauerte  die  Blutung  gleichfalls  fort  im  obem  Drittel,  stand  aber 
dauernd,  als  man  die  Iliaca  communis  unterband.  Endlich  stillte 
in  3  Fällen  von  Blutung  aus  der  Leiste  die  Ligatur  der  Iliaca  ex- 
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terua  nicht  (No.  142,  157,  177);  es  musste  zur  Hemmung  der  aus 
der  Profunda  herrührenden  Strömung  in  der  Wunde  unterbunden 
werden.  Unter  diesen  19  wichtigen  Fällen  erwies  sich  also  durch- 
aus erfolglos  die  Unterbindung  der  Femoralis  externa  9  Mal  (unter 
136  Fällen  «»  7  Proc),  der  Femoralis  communis  4  Mal  (unter  112 
«=  4  Proc),  der  Iliaca  externa  6  Mal  (unter  68  =»  9  Proc). 

Häufiger  sind  die  Fälle ,  in  denen  die  durch  die  Unterbindung 
zum  Stillstand  gebrachte  arterielle  Blutung  im  weiteren  Verlauf 
an  der  alten  Stelle  wiederkehrte,  wo  also  die  aus  localen 
Gründen  von  Neuem  beginnende  Blutung  durch  den  ergiebigen  Col- 
lateralkreislauf  zu  einer  lebensgefährlichen  erhöht  wurde.  Wenn 
wir  die  Häufigkeit  dieser  Nachblutungen  in  eine  Beziehung  zu  dem 
Ort  der  Unterbindung  bringen  wollen,  so  können  wir  natürlich  nur 
solche  Fälle  berücksichtigen,  die  durch  Blutung  die  Veranlassung 
zu  einer  'Ligatur  oberhalb  der  Wunde  gaben;  wir  müssen  unter 
diesen  aber  alle  diejenigen  als  unbrauchbar  ausschliessen ,  welche 
vor  der  Heilung  der  Wunde  letal  endeten,  ohne  dass  eine  Blutung 
aus  der  Wunde  wieder  aufgetreten  wäre,  die  ja  aber  ohne  den 
ungünstigen  Verlauf  noch  hätte  eintreten  können.  Wir  erhalten 
dann  folgende  Uebersicht,  in  der  aber  die  vorstehenden  19  Fälle 
noch  mit  einbegriffen  sind. 
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Daraus  ergeben  sich  die  allgemeinen  Thatsachen,  dass  keine 
Unterbindung  an  irgend  einer  entfernten  Stelle  eine  dauernde  Blut- 
stillung verbürgt,  und  andererseits,  dass  die  Art  der  Verletzung 
durch  Stich-  oder  Schusswaffen  keinen  Unterschied  in  der  Häufig- 
keit der  Nachblutungen  nach   sich   zieht,   also   für  Friedens-   und 
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Kriegesblutungen  dieselben  Verhältnisse  sich  geltend  machen.  Ferner 
wird   die   Gefahr   einer  Nachblutung   nicht  gemindert   durch   eine 
grössere  Entfernung  zwischen  Wunden  und  Unterbindungsstelle ;  denn 
bei  Berücksichtigung   der  grösseren  Zahlen   zeigt  sich   die  Nach- 
blutung nach  Unterbindung  der  Iliaca  externa  eben  so  häufig  wie 
nach  der  an  der  Femoralis  communis  oder  externa.    In  Bezug  auf 
den  Ort  der  secundären  Blutung  ergibt  sich  jedoch,  dass  dieselbe 
seltner  eintritt  aus  Wunden  des  Unterschenkels  wie  des  Oberschenkels, 
am  häufigsten  aber  aus  der  Kniekehle,  wofür  die  Erklärung  in  dem 
Umstand  liegt,  dass  die  Poplitaea  in  der  engsten  Beziehung  zu  dem 
grossen  oben  beschriebenen  GoUateralwege  steht;  ich  möchte  diesen 
Punkt  betonen,  weil  er  räth  der  Ligatur  in  der  Wunde  auch  ftlr  die 
Kniekehle   den  Vorzug  zu  geben,  einen  Vorzug,  den  es  uns  oben 
noch  nicht  möglich  war  genügend  zu  begründen.  Das  Gleiche  war 
dort  bei  der  Nachblutung  nach  Amputation  der  Fall;   hier  finden 
wir  die  Garantie  der  höhern  Ligatur  gegen  weitere  Blutung  bedeutend 
grösser   bei  Amputationsstumpfen   als    bei   sonstigen  Verletzungen. 
Dieser  Unterschied  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  durch  die  Ab- 
setzung des  Gliedes  auch  die  wesentlichen  Communicationen   der 
normalen  Blutbahn  mit  den  Coliateralgerässen  abgeschnitten  werden, 
womit   allerdings   nicht   bestritten   wird,   dass   nicht  die   kleinern 
in  der    ersten    Zeit    noch   durchgängigen   Anastomosen   besonders 
bei    transcondylärer    Amputation,     die    Rolle   jener    übernehmen 
könnten.    Auch  möchte  ich)  die  geringere  Zahl  der  wiederholten  Blu- 
tung nach  Ligatur  unter  dem  Poupart'schen  Band  nach  Amputation 
fUr    wenig   bestimmend   für    ihre  Wahl  jhalten;    denn   in   keinem 
Fall  von  Amputation,    wo  die  Unterbindung  der  Femoralis  externa 
versagte,  wurde  an  jener  Stelle  die  Operation  wiederholt,  sondern 
nur  dreimal  (No.  171,  173,  203)  die  Iliaca  externa  unterbunden  und 
zum  Theil   ein   dauernder  Erfolg   gewouuen.    Was    überhaupt  die 
Behandlung  der  von  Neuem  auftretenden  Blutung  betrifiTt,  so  begnügte 
man  sich  in  47   Fällen   mit   blosser  Tamponade  und  Gompression 
oder  es   trat  auch  der  Tod  vor  jeder  Therapie  ein,  in  12  Fällen 
wurde  amputirt,   in   11   iu  der  Wunde  unterbunden,   5  Mal  wurde 
dieselbe  Arterienstrecke  noch  einmal  höher  unterbunden,  13  Mal  in 
einer  höhern  ^efässstrecke,  1  Mal  in  einer  tiefem.   Die  Amputation 
ist  gewiss  die  sicherste  und  bei  gleichzeitiger  Fractur  vorzuziehende 
Behandlung,  die  Ligatur  in  der  Wunde  die  theoretisch  richtigste, 
wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  GoUateralkreislauf  sich  bereits 
vollkommen  entwickelt  hat.    Doch  schützt  auch  die  Ligatur  in  der 
Wunde  oder  die  Antyllische  Operation  nicht  vor  Nachblutungen  aus 
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der  Wunde,  denn  dieselbe  erfolgte  an  der  Poplitaea  2  Mal  unter 
9  Fällen  (22  Proc),  an  der  Femoralis  externa  8  Mal  unter  42  (19 
Proc),  an  der  Femoralis  communis  4  Mal  unter  10  (40  Proc.)i  an 
der  Iliaca  externa  1  Mal  unter  3  Fällen  (33  Proc.)  —  VerhältniBse, 
auf  die  wir  nicht  näher  einzugehen  brauchen.  Der  letzte  erwähnte 
Fall  einer  zweiten  tiefern  Ligatur  betri£Ft  die  Blutung  nach  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa  No.  159,  steht  in  nächster  Beziehung 
zum  CoUateralkreislauf  und  wurde  bei  diesem  schon  oben  angef&hrt 
Dagegen  kann  die  nochmalige,  nur  höhere  Ligatur  in  derselben 
Oefässstrecke ,  wie  sie  3  Mal  an  der  Femoralis  externa  und  2  Mal 
an  der  communis  ausgeführt  wurde,  kaum  einen  Erfolg  versprechen, 
wenn  überhaupt  die  erste  Ligatur  schloss,  und  muss  es  aus  dem 
Blutverlust,  der  Erschöpfung,  der  Narkose  oder  einer  gleichzeitigen 
Compression  hergeleitet  werden,  wenn  die  Blutung  in  3  Fällen, 
darunter  einmal  dauernd,  zum  Stillstand  kam,  da  auch  zuweilen 
eine  Blutung,  die  sich  später  aus  der  Ischiadica  herrührend  auswies, 
auf  Unterbindung  der  Iliaca  externa  gestanden  hat.  Wichtiger  sind 
die  übrigen  13  Fälle:  von  7  Oberschenkelblutungen  wurden!  nach 
vorhergegangener  Ligatur  der  Femoralis  externa  6  durch  die  der 
communis  dauernd  gestillt  (F.  c.  64,  66,  110,  111,  124,  135);  es 
genügte  also  die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  aus  der  Profunda,  in 
dem  andern  Fall  (F.  c  134)  dagegen  kehrte  die  Blutung  auch  danach 
wieder.  Es  ward  die  Iliaca  externa  unterbunden,  gleichfalls  ohne 
dauernden  Erfolg;  nothwendig  musste  die  Blutzufuhr  hier  wie  in 
dem  schon  oben  erwähnten  Fall  No.  75  von  Ligatur  der  Femoralis 
communis  durch  die  Hypogastrica  besorgt  werden  und  so  ergab 
denn  auch  die  Section  eine  sehr  starke  abnorme  Anastomose  der 
Ischiadica  mit  der  Femoralis  profunda.  Die  Unterbindung  der  Iliaca 
externa,  No.  188,  nach  welcher  die  gleichfalls  von  der  Ischiadica 
unterhaltene  fortdauernde  Blutung  zur  Ligatur  auch  der  Iliaca  com- 
munis nöthigte,  ist  'ebenfalls  oben  bereits  aufgeführt,  desgleichen 
vorstehend  3  mehrmalige  Unterbindungen  nach  Oberschenkelampu- 
tation. Es  muss  also,  wenn  eine  Blutung  trotz  Unterbindung  der 
Femoralis  externa  wieder  beginnt  und  die  Blutstillung  an  Ort  und 
Stelle  nicht  möglich  erscheint,  oberhalb  der  Profunda  unterbunden 
werden  und,  wenn  auch  dadurch  kein  dauernder  Erfolg  erreicht 
wird ,  die  Iliaca  communis  in  Betracht  gezogen  werden.  Ob  jene 
Unterbindung  aber  über  dem  Leistenband  oder  unter  demselben 
ausgeführt  werden  muss,  dafür  ergibt  sich  die  Entscheidung  aus  der 
relativen  Häufigkeit  der  Ligaturblutungen. 

Da  wir  jetzt  keinen  besonderen  Unterschied  in  der  Zahl  der 
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NaebblutungeD  fanden ,  so  muss  sieb  die  behauptete  Prädisposition 
der  Unterbindung  unter  dem  Poupart'schen  Band  wohl  auf  die 
noch  übrige  Glasse  derselben,  auf  die  Blutungen  aus  der  Unter- 
bindungsstelle beziehen.  Wir  stellen  deshalb  die  Zahlenausdrücke 
fQr  die  Häufigkeit  derselben,  wie  sie  sieh  aus  den  einzelnen  Oimppen 
mit  Berttcksichtigung  der  bei  den  Blutungen  aus  der  Wunde  ange* 
nommenen  Grundsätze  ergeben,  gleich  von  vornherein  auf. 


Poplitaea 

Fem.  ext.jFem.com. 

11.  ext. 

a 

& 

a 

s 

s 
« 

s 
5 

i 
1 

1 

Q 

s 

l 

a 

9 

S 

e 

i 

g 

1 

s 
■e 
s 

e 
\:2 

0 

S 

g 

1 

1 

a 

0 

1 

m 

••• 
1 

1 

s 

1 

1 

i 

Elephantiasis 

__ 

—^ 

_ 

22     1 

5 

9 

0 

8 

«1 

0 

Anenrysma  u.  s.  w.  nach  Hunter 
Antylliscbe  Operat.  u.  Lig.  i.  d.  Wände 

6 

1 

ta 

273 

47 

17 

25 

15 

60 

101 

13 

13 

9 

1 

12 

41 

7 

17 

9 

2 

22 

2 

— 

0 

Blutimg  im  Frieden,  Lig.  oberhalb 

1 

— . 

0 

35 

5 

14 

26 

7 

27 

20 

5 

25 

V       n  Kriege,      „           „ 

1 

1 

100 

31 

6 

19 

30 

15 

5Ö 

13 

3 

23 

im  Ganzen  jl  17  |    3|  1S||402|  66|  16|[99  |  39|  39{;i44{  2l|  15 

Es  tritt  also  nach  Unterbindung  der  Femoralis  communis  im 
Allgemeinen  eine  2  bis  3  Mal  grössere  Zahl  von  Ligaturblutungen 
auf  wie  an  den  andern  Gefässstrecken ,  und  nicht  blos  im  Grossen 
und  Ganzen,  sondern  auch  durchweg  in  den  einzelnen  Gruppen  Über- 
trifft die  Häufigkeit  dieser  Blutungen  an  jener  Stelle  diejenige  an 
den  übrigen,  ausser  der  zufälligen  Abweichung  bei  Elephantiasis; 
am  grössten  ist  das  Ueberge wicht  bei  der  Unterbindung  wegen 
Aneuiysmen  und  für  diese  auch  am  längsten  bekannt,  danach  bei  den 
Kriegsunterbindungen.  Dagegen  ist  für  die  Iliaca  externa,  Femoralis 
externa  und  Poplitaea  ein  besonderer  Unterschied  nicht  nachzuweisen. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Blutung  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden, zuweilen  folgt  sie  binnen  wenigen  Tagen  der  Unterbin- 
dung, in  anderen  Fällen  tritt  sie  6  bis  8  Wochen  nach  derselben 
ein,  in  der  Regel  aber  zwischen  dem  6.  und  18.  Tage,  im  Mittel 
unter  95  Fällen,  in  denen  Zeitangaben  bekannt  sind,  am  15.  Tage. 
In  ^/7  der  Fälle  trifil  der  Tag  der  Ligaturblutung  mit  dem  Tage 
des  Abfalls  der  Ligatur  zusammen,  in  ^ji  fällt  er  vor  denselben, 
eben  so  oft  nach  demselben;  in  der  Regel  tritt  die  Blutung  auf 
zwischen  dem  8.  Tage  vor  dem  Abfall  und  dem  3.  Tage  nach  dem 
Abfall,  die  äussersten  Zeiten  waren  der  13.  Tag  vorher  und  der 
31.  Tag  nachher.  Es  erfolgt  nämlich  der  Abfall  der  Unterbindungs- 
fäden meistens  zwischen  dem  10.  und  25.  Tag  nach  der  Operation, 
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im  Mittel  nnter  283  Fällen  am  20.  Tag ,  der  'frttheste  Termin  war 
der  3.  Tag,  der  späteste  der  59.  In  Bezug  auf  diese  Verhältnisse 
ergibt  sich,  wie  wir  zur  Begründung  für  die  Zusaramenwerfung  aller 
Fälle  anführen  müssen,  kein  wesentlicher  Unterschied  aus  dem  Ort 
der  Unterbindung;  denn  die  Ligatur  fiel  ab  von  der  Poplitaea  im 
Mittel  am  19.  Tag,  an  derFemoralis  externa  am  19.,  an  der  Femo- 
ralis  communis  am  23.,  an  der  Uiaca  externa  am  19.,  die  Blutung 
erfolgte  an  diesen  Stellen  im  Durchschnitt  'am  9.,  14.,  16.  und  18. 
Tage;  ebensowenig  danach,  ob  die  Unterbindung  in  der  Wunde 
oder  nach  Antyllus  oder  oberhalb  geschah,  nur  fiel  die  Liga- 
tur unter  34  Fällen  der  erstem  G^ppe  durchschnittlich  schon 
am  17.  Tage  ab;  endlich  nicht  aus  einer  atheromatösen  Entartung 
der  Arterienwand,  wie  wir  sie  nach  den  bei  der  Gangrän  ange- 
deuteten Verhältnissen  in  zahlreichen  Fällen  annehmen  müssen. 

Da  der  Abfall  der  Ligatur  und  der  Eintritt  der  Blutung  aas 
der  Unterbindungsstelle  bei  pathologisch  veränderter  Arterienwand 
nicht  früher  eintritt  als  bei  normalen  Gefässen,  so  ist  es,  trotz  des 
Umstandes,  dass  in  mehreren  Fällen  das  atheromatöse  Gefäss  von 
der  Ligatur  in  wenigen  Tagen  durchschnitten  wurde,  noch  ehe  sich 
ein  genügender  Verschluss  gebildet  hatte  und  eine  Blutung  eintrat, 
und  trotzdem ,  dass  unter  den  48  Fällen,  in  denen  sowohl  der  Tag 
des  Ligaturabfalles  als  auch  der  Tag  der  Ligaturblutung  bekannt 
ist,  ersterer  Zeitpunkt  schon  auf  den  16.  Tag  im  Mittel  fällt,  unmög- 
lich, allein  aus  einer  besondern  Brüchigkeit  der  Gefässwand  die 
Thatsache  zu  erklären,  dass  die  Blutung  aus  der  Unterbindungs- 
stelle bei  den  pathologischen  Gefässen  häufiger  auftritt  als  bei 
normalen  Arterien. 
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Vielmehr  muss  die  Hauptursache  der  Blutung  aus  der  Unter- 
bindungsstelle in  einer  eitrigen  Zerstörung  des  gebildeten  Verschlusses 
gesucht  werden.  Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Nähe 
der  Ligaturstelle  an  dem  Abgang  collateraler  Aeste  von  bedeuten- 
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dem  Einfiass  ist;  aber  es  scheint  mir  gegenüber  den  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  es  zu  dauerndem  Verschluss  kam  ohne  einen 
Zwischenraum  zwischen  Unterbindungsort  und  Seitengefäss  und  ohne 
eine  Spur  eines  Thrombus,  nicht  gerechtfertigt,  die  Nähe  dieses 
Astes  und  das  daraus  resultirende  Nichtzustandekommen  eines  Throm- 
bus als  eine  Nachblutung  nothwendig  bedingend  aufzustellen.  So 
lange  die  viel  erörterte  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Thrombus 
nicht  definitiv  erledigt  ist,  wird  es  den  klinischen  Thatsachen  am 
meisten  entsprechen,  der  Adventitia  das  'Hauptyerdienst  fttr  den 
Verschluss  beizulegen  und  den  Thrombus  nur  als  Ausdruck  fttr  die 
Aufhebung  der  Blutströroung  in  der  durch  ihn  eingenommenen  Strecke 
anzusehen,  dessen  fernere  Schicksale  für  unsere  Frage  (ohne  wesent- 
liche Bedeutung  sind.  So  thrombosirt  zum  Beispiel  die  Femoralis  ex- 
terna in  beträchtlicher  Länge  bei  Unterbindung  unter  der  Profunda,  ein 
Beweis  dass  diese  Strecke  von  der  regeren  Girculation  ausgeschlossen 
wurde,  aber  der  Verschluss  würde  auch  ohne  diese  Gerinnung 
nicht  durch  den  niedrigen  Blutdruck  gesprengt  sein.  Die  abgehenden 
Aeste  sind  dabei  ohne  Einfluss,  denn  auch  sie  obliteriren  in  ihren 
Anfangs  stücken;  bei  der  Unterbindung  hart  über  dem  Abgang  der 
Profunda,  zumal  bei  hohem  Ursprung  der  Gircumflexa  femoris,  wo 
das  Lumen  der  Femoralis  communis  ^em  {collateralen  Hauptstrom 
zufällt,  bespült  der  Strom  die  Ligaturstelle,  es  kommt  zu  keinem 
Thrombus  und  die  Adyentitia  bürgt  fttr  den  Verschluss  gegen  den 
auf  ihm  lastenden  normalen  Blutdruck.  Der  etwa  vorhandene  lockere 
Thrombus  würde  kaum  etwelchen  Widerstand  leisten,  wenn  der 
äussere  Verschluss  durch  entzündliche  Vorgänge  gelockert  ist,  es 
kommt  zur  Bildung  eines  kleinen  Aneurysma's,  welches  durch  Platzen 
zur  Blutung  führt.  Daraus  folgt,  dass  ein  frühes  Durchschneiden 
der  Ligatur  die  Veranlassung  zur  Blutung  aus  der  Unterbindungs- 
stelle geben  kann,  aber  als  hauptsächlichste  Ursache  ergibt  sich 
eine  eitrige  Schmelzung  des  Verschlusses,  zuweilen  eine  directe  Zer- 
störung durch  Hospitalbrand.  Ob  die  pyämische  (nfection  zur  Blutung 
disponirt,  ist  zweifelhaft,  ebenso  wie  die  Entstehung  der  Pyämie 
in  Folge  des  Blutverlustes;  es  musste  deshalb  sowohl  wie  auch  aus 
praktischen  Gründen  auf  die  Abtrennung  der  pyämisch  Gestorbenen 
verzichtet  werden. 

Die  Blutung  kann  in  Bezug  auf  (ihre  Stärke  sehr  verschieden 
sein,  sie  kann  gleich  tödtlich  werden  oder  kann  auf  leichten  Druck 
aufhören  und  mehrmals  sich  in  geringer  Menge  wiederholen ;  immer 
aber  ist  sie  die  Andeutung  der  drohendsten  Gefahr.  Unter  unsern 
129  Blutungen  aus  der  Unterbindungsstelle  genügte  in  30  Fällen 
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die  Compression  in  der  Wunde  oder  oberhalb  zur  Stillung  des  Blat- 
stroms,  in  32  Fällen  aber  trat  der  Tod  au  Blutverlust  ein,  obne 
dass  es  zu  einer  neuen  Operation  gekommen  wäre.  Unter  den  Qb- 
rigen  67  Fällen  verlief  einer  tOdtlieb  dureh  seeundäre  Amputation, 
3  Mal  wurde  an  der  alten  Ligaturstelle  der  Femoralis  externa  noch 
einmal  unterbunden,  9  Mal  in  einem  hohem  Abschnitt  derselben, 
6  Mal  an  der  Ligaturatelle  der  Femoralis  communis  das  obere  und 
untere  Ende  des  Gefässes  oder  auch  'noch  die  Femoralis  profunda 
zum  zweiten  Mal,  einmal  ebenso  an  der  Iliaca  externa,  unter  diesen 
19  Fällen  14  Mal  mit  Erfolg.  Es  bedarf  keiner  weitem  Darlegung, 
dass  die  nochmalige  Unterbindung  an  der  alten  Stelle  am  sichersten 
einen  Erfolg  verbürgt,  um  so  mehr  als  der  Ligatur  an  einem  ent* 
feraten  Ort,  wegen  der  Unsicherheit  ttber  die  Quelle  der  Blutung, 
Bedenken  entgegenstehen.  Allerdings,  wenn  die  Blutung  aus  dem 
obern  Ende  des  von  der  Ligatur  durchschnittenen  Gefässes  erfolgt, 
wird  der  Ort  der  neuen  Unterbindung  von  geringerer  Tragweite  sein, 
weil  man  von  jedem  oberhalb  gelegenen  Punkte  die  Blutung  be- 
herrscht; aber  es  ist  schon  lange  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  es  häufig  das  untere  Ligaturende  ist,  welches  die  Blutung  unter- 
hält. Freilich  kommt  man  in  vielen  Fällen  Oberall  zu  keiner  Klar- 
heit ttber  den  centralen  oder  peripherischen  Charakter  der  Blutung, 
zuweilen  mögen  '^uch  beide  Gefässstrecken  zu  derselben  bei- 
tragen; aber  doch  existiren  ttber  61  Fälle  von  Ligaturblutungen 
nähere  Angaben,  deren  Resultate  von  erheblicher  Wichtigkeit  sind. 
In  einem  Fall  von  Unterbindung  in  der  Kniekehle  erfolgte  die  Hä- 
morrhagie  aus  dem  obera  Ende,  unter  27  Ligaturen  unter  der  Pro- 
funda 23  Mal  aus  dem  obern,  aber  nur  4  Mal  (15  Proc.)  aus  dem 
untern  Ende;  unter  24  Unterbindungen  unter  dem  Poupart'schen 
Band  1 1  Mal  aus  dem  obern  und  1 3  Mal  (54  Proc.)  aus  dem  untern, 
endlich  unter  8  Fällen  an  der  Iliaca  externa  2  Mal  aus  dem  obern 
und  7  Mal  (77  Proc.)  aus  dem  untern  Ende.  Die  Erklärung  für 
diese  Verschiedenheiten  liegt  in  den  Verhältnissen  der  Unterbindungs- 
stellen zu  dem  Collateralkreislauf;  letzterer  unterhält  die  Blutung 
aus  dem  untern  Getässende,  während  die  normale  Strömung  das 
obere  Ende  speist:  die  Blutung  aus  dem  untern  Ende  ist  die  Regel 
an  der  Femoralis  communis  und  Iliaca  externa,  die  aus  dem  obern 
dagegen  aus  der  Femoralis  externa  und  vielleicht  der  Poplitaea.  Die 
lange  Strecke  der  Femoralis  externa  gestattet  sehr  leicht  eine  zweite 
höhere  Unterbindung  nach  Hämorrhagie  aus  dem  Orte  der  ersten 
Ligatur  und  die  gttnstigen  Erfolge  derselben  bestätigen  den  aus  dem 
Ueberwiegen  der  centralen  Blutung  an  dieser  Stelle  gezogenen  Schluss 
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auf  die  Berechtigung  der  hohem  Unterbindung  in  derselben  Strecke. 
Bei  der  centralen  Blutung  ist  überhaupt  der  Ort  der  zweiten  Ligatur 
ziemlich  gleichgültig,  dieselbe  wird  überall  oberhalb  der  blutenden 
ersten  Unterbindungsstelle  beherrscht,  es  ist  aber  auch  kein  Grund 
Yorhanden,  wesentlich  höher  zu  gehen.  Bei  der  peripherischen 
Blutung  ist  die  Bedeutung  einer  zweiten  höhern  Ligatur,  wie  sich 
aus  den  Verhältnissen  des  Gollateralkreislaufes  ergibt,  dagegen  fast 
nichtig,  der  Einfiuss  der  Profunda  und  der  Hypogastrica  auf  die 
Blutung  lässt  sich  durch  keine  zweite  höhere  Unterbindung  aus- 
schalteir,  wenn  man  nicht  auf  die  Iliaca  communis  eintreten  will. 
In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  Natur  der  Blutung  überall  nicht 
klar  ist,  kann  man  nur  an  der  Femoralis  externa  durch  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  des  centralen  Charakters  zu  einer  zweiten  höhern 
Ligatur  berechtigt  sein;  in  allen  andern  Fällen  wird  man  wie  bei 
den  Blutungen  aus  dem  untern  Gefässstück  zur  Nothwendigkeit  der 
neuen  Unterbindung  an  der  alten  Stelle  gedrängt.  Die  47  Fälle, 
in  denen  bei  Blutung  aus  der  Unterbindungsstelle  eine  zweite  Ligatur 
in  einem  andern  Gefässbezirk  ausgeführt  wurde,  sind  folgender  Art 
Einmal  wurde  bei  Blutungen  der  Poplitaea  die  Femoralis  communis 
unterbunden,  ohne  dauernden  Erfolg  zu  erreichen.  Unter  22  Unter- 
bindungen der  Iliaca  externa  und  Femoralis  communis  wegen  Liga- 
turblutung der  Femoralis  externa  trat  die  Blutung  von  Neuem  wieder 
auf  8  Mal,  11  Mal  stand  sie  dauernd,  die  übrigen  3  Fälle  endeten 
bald  tödtlich;  es  ist  dies  verhältnissmässig  ungünstige  Resultat  um- 
Bomehr  zu  beachten,  einestheils  weil  man  der  Meinung  sein  könnte, 
da  die  Profunda  hier  allein  den  Gollateralkreislauf  bilde,  so  müsse 
auch  in  allen  Ligaturblutungen  dieser  Strecke  die  Ligatur  über  dem 
Abgang  derselben  dauernd  blutstillend  wirken,  andemtheils  weil 
selbst  in  Fällen  von  centraler  Blutung  wie  No.  325  der  Femoralis 
externa  dieselbe  nach  der  hohen  Unterbindung  von  der  Profunda 
aus  wiederkehren  kann.  Wegen  Blutung  aus  der  Unterbindungs- 
stelle unter  dem  Poupart'schen  Band  wurde  2  Mal  die  Iliaca 
communis  unterbunden.  Der  eine  Fall  (Fem.  comm.  No.  31)  endete 
bald  letal,  im  anderen  (No.  128)  stand  auch  danach  die  Hämor- 
rbagie  noch  nicht,  sondern  erst  nach  der  Ligatur  der  Aorta ;  1 7  Mal 
ward  die  Iliaca  externa  unterbunden,  davon  kommen  6  wegen 
baldigen  Todes  nicht  weiter  in  Betracht,  5  Mal  stand  die  Blutung 
dauernd,  6  Mal  begann  sie  von  Neuem  oder  hörte  überhaupt  nicht 
auf.  Auch  hier  scheint  der  Fall  No.  100  der  Fem.  comm.  eine  centrale 
Blutung  zu  sein,  welche  von  Neuem  begann  nach  der  zweiten  Unter- 
bindung und  zwar  wahrscheinlich  durch  die  Epigastrica  unterhalteu 
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wurde«  Endlich  sind  5  Ligatarblutangen  der  Uiaca  externa  zu  er- 
wähnen, in  denen  4  die  Iliaca  communis  und  zwar  einmal  mit  gutem 
Erfolg  unterbunden  wurde;  3  Fälle  endeten  tödtlich,  im  5.  scheint 
die  Femoralis  communis,  da  die  Blutung  peripher  war,  unterbunden 
EU  sein  mit  günstigem  Erfolge  (II.  ext.  No.  222). 

Aus  diesen  Thatsachen,  auf  welche  näher  einzugehen  nicht 
nöthig  ist,  da  das  Wichtigste  von  ihnen  bereits  oben  unter  den 
Nachblutungen  aus  der  Wunde  berührt  ist,  ergibt  sich  für  die  Fälle 
von  Blutungen  aus  der  Ligaturstelle,  in  denen  nicht  ermittelt  werden 
kann,  welches  Ende  das  blutende  ist,  an  der  Femoralis  *  externa 
für  die  dauernde  Blutstillung  durch  eine  höhere  Ligatur  die  Wahr- 
scheinlichkeit "-  75  Proc,  an  der  Femoralis  communis  «»  46 
Proc. ,  an  der  Iliaca  externa  «-  nur  30  Proc. ,  an  der  Poplitaea 
als  vielleicht  ebenso  gering.  Wir  unterwerfen  also  den  Verwundeten 
durch  die  höhere  Ligatur,  wenn  wir  über  den  centralen  Charakter 
der  Blutung  keine  Gewissheit  haben,  den  Gefahren  der  Gangrän 
und  der  Blutung  aus  der  neuen  Unterbindungsstelle,  ohne  eine  be- 
deutende Aussicht  auf  dauernden  Erfolg.  Dagegen  haben  wir  in 
diesen  Fällen  die  Sicherheit,  durch  neue  Unterbindung  an  der  ersten 
leicht  wieder  auffindbaren  Stelle  die  Hämorrhagie  in  allen  Fällen 
zu  bezwingen,  unter  geringeren  Schwierigkeiten  wie  bei  der  secun- 
dären  Ligatur  in  der  Stich-  oder  Schusswunde;  eine  Sicherheit, 
welche  kaum  durch  das  Bedenken  verringert  wird,  dass  die  6e- 
fässwand  an  der  ersten  Ligaturstelle  nicht  mehr  normal  sei  und  also 
auch  bei  erneuerter  Unterbindung  sich  die  Blutung  wiederholen 
könne,  denn  die  Häufigkeit  dieses  Wiedereintritts  ist  tbatsächlich 
doch  nicht  erheblich.  Es  bleiben  von  diesem  Rath  ziemlich  unbe- 
rührt die  Blutungen  aus  der  Unterbindungsstelle  der  Femoralis  ex- 
terna, sowie  alle  aus  dem  centralen  Ende  stammenden  Hämorrhagien. 
Dagegen  empfehlen  wir  entschieden  die  erneuerte  Unterbindung  bei 
der  Ligaturblutung  aus  der  Poplitaea ;  in  Bezug  auf  Femoralis  com- 
munis und  Iliaca  externa  aber  treten  wir  dem  Schluss  bei,  zu  welchem 
Kocher  in  der  Eingangs  erwähnten  Arbeit  kommt,  dass  hier  in 
Bttcksicht  auf  die  Sicherheit  der  Blutstillung  sich  der  Unterbindung 
der  Iliaca  communis,  zu  der  man  sich  ihrer  Gefahren  wegen  nur 
in  den  verzweifeltsten  Fällen  entschliessen  wird,  nur  die  Unterbindung 
oberhalb  und  unterhalb  an  die  Seite  stellen  lässt,  und  zwar  in  der 
Modification,  dass  man  die  Arterie  so  weit  blosslegt,  dass  auch 
der  nächst  untere  Collateralast  isolirt  unterbunden  werden  kann 
oder  auch  mehrere  Collateraläste,  wenn  mehrere  von  derselben  Stelle 
abgehen.     Durch  diese  Ligatur  des  Ursprungsstüokes  der  Profunda 
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oder  der  Circumfiexae  wird  die  collaterale  Strömung  sicher  abge- 
halten, während  die  untere  über  dem  Abgang  dieser  Äeste  ange- 
legte Unterbindung  die  erneuerte  Ligaturblutung  auf  das  Wahrschein- 
lichste nach  sich  ziehen  würde.  Dagegen  möchte  ich  diese  Empfeh- 
lung nicht  auf  eine  jede  Blutung  aus  der  Femoralis  communis  und 
auch  nicht  auf  das  obere  Stück  der  Femoralis  externa  so  unbedingt 
wie  Kocher  ausdehnen,  da  ich  die  Begründung,  dass  die  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa  kein  Mittel  sei  zur  Stillung  von  Blutungen 
aus  der  Femoralis  communis  oder  aus  dem  angrenzenden  Stück  der 
externa,  indem  ich  mich  auf  die  obigen  Angaben  über  die  Nach- 
blutungen aus  der  Wunde  beziehe,  nur  in  soweit  zugebe,  als  über- 
all keine  höhere  Ligatur  eine  Bürgschaft  abgibt  für  Stillung  der 
Blutung  unterhalb;  will  man  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
deshalb  verwerfen,  weil  sie  häufig  die  Blutung  aus  dem  obern  Drittel 
der  Femoralis  externa  nicht  stillte,  so  muss  man  consequenter  Weise 
überhaupt  die  Hunter'sche  Ligatur  bei  Blutung  zurückweisen  und 
sich  allein  auf  die  Blutstillung  in  der  Wunde  beschränken. 

Nachdem  wir  die  Schwierigkeiten  bei  der  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Ligaturstelle  kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  umsomehr 
der  Vorbeugung  dieser  Blutungen  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Es  ergibt  sich  da  nach  dem  oben  angeführten  zweierlei  von  besonderer 
Bedeutung,  nämlich  zur  Verhinderung  der  Sprengung  des  Gefäss- 
verschlusses durch  den  Blutdruck  die  Wahl  eiires  geeigneten  Ortes 
zur  Unterbindung  und  gegen  die  Zerstörung  des  Verschlusses  durch 
entzündliche  Vorgänge  die  Anwendung  einer  passenden  Methode, 
ausserdem  natürlich  die  Femhaltung  traumatischer  Einwirkungen 
und  gewaltsamer  Bewegungen. 

Wenn  wir  von  der  Wahl  einer  passenden  Ligaturstelle 
reden,  so  haben  wir  natürlich  nur  die  Hunter' sehe  Unterbindung 
im  Auge;  für  diese  muss  nach  dem  Vorhergehenden  die  Femoralis 
communis  wegen  der  überwiegenden  Zahl  der  Nachblutungen  als 
angeeignet  angesehen  werden,  wenigstens  wenn  man  an  derselben 
nach  der  gebräuchlichen  Methode  des  Längsschnittes,  welche  Larrey 
zugeschrieben  wird,  operirt.  Dieser  gegenüber  scheint  aber  die 
Porter'sche  Unterbindung,  wobei  die  Ligatur  mittelst  eines  Quer- 
schnittes hart  unter  dem  Leistenband  angelegt  wird,  eine  Methode, 
welche  übrigens  schon  lange  vor  Porter  von  Textor  angewendet 
wurde,  im  Ganzen  aber  nur  selten  benutzt  worden  ist,  erheblich 
bessere  Resultate  zu  haben;  so  zählt  Macnamara  1867  unter  8 
Fällen  6  Heilungen.  Die  günstigere  Prognose,  welche  aus  der  grossem 
Entfernung  der  Ligatur  Tom  Abgang  der  Profunda  zu  erklären  ist^ 

IS* 


274  X.  Babe 

begründet  hinreichend  die  Empfehlung,  welche  Kocher  diesem  Ver- 
fahren zuertheilt.  Unmöglich  aber  ist  eine  Entscheidung  ttber  die 
verschiedenen  Vorschriften  zur  Unterbindung  der  Poplitaea,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Hohe  derselben,  wie  betreffs  der  Lage  der  Incision ; 
sie  ist  aber  auch  unwichtig;  weil  kein  Grund  vorhanden  ist  an  dieser 
Stelle  eine  Hunter' sehe  Operation  auszuführen,  für  die  sich  bei 
einer  grösseren  Reibe  von  Fällen  gewiss  auch  mehr  Ligatur blutungen 
als  die  oben  gefundenen  18  Proc.  ergeben  würden.  Auch  für  die 
Unterbindung  der  Iliaca  externa  ist  es  bis  jetzt  nicht  möglich  bei 
der  Ungenauigkeit  der  Beschreibungen  nachzuweisen,  ob  die  Methode 
von  Cooper,  welche  sich  nahe  dem  Leistenband  hält  oder  die  höhere 
von  Abernethy  angegebene  den  Vorzug  verdient,  und  deshalb  nicht 
nöthig  dem  von  Kocher  über  diesen  Gegenstand  Ausgeführten  et* 
was  hinzuzufügen.  So  bleibt  uns  nur  noch  die  Femoralis  externa  übrig, 
an  deren  langer  Strecke  etwaige  Unterschiede  am  deutlichsten  her- 
vortreten werden;  allerdings  ist  auch  hier  in  205  Fällen  mit  32 
Blutungen  nicht  bekannt,  in  welchem  Drittel  die  Operation  vollführt 
wurde,  aber  doch  resultiren  aus  den  übrigen  folgende  Unterschiede: 
unter  97  Unterbindungen  im  oberen  Drittel  trat  in  14  Fällen  Blutung 
aus  der  Ligaturstelle  ein,  oder  in  14  Proc,  unter  77  im  mittlem 
Drittel  14  Mal  oder  in  22  Proc,  unter  22 -im  untern  Drittel  6  Mal 
oder  in  37  Proc.  Es  stehen  nun  diese  Zahlen,  zumal  da  wir  fast 
alle  jene  Fälle  mit  unbekannter  Unterbindungsstelle  dem  obern 
Drittel  zuzuweisen  Grund  haben,  in  Uebereinstimmung  mit  der  An- 
sicht, dass  die  phlegmonösen  Processe  auf  die  Entstehung  der  Blutung 
von  gewissem  Einflüsse  sind  und  dass  diese  an  Häufigkeit  zunehmen 
entsprechend  der  tieferen  Lage  der  Arterie.  Vor  Allem  die  grosse 
Zahl  der  Blutungen  im  untern  Drittel  entspricht  dem  Vorurtheil, 
das  man  gegen  diese  Stelle  gerade  bezüglich  der  Nachblutungen 
von  Alters  her  gehegt  hat;  aber  dennoch  möchte  ich  diesen  27  Proc 
nicht  einen  entsprechenden  Werth  beilegen,  weil  diese  etwas  geringe 
Zahl  von  22  Fällen  in  besonderem  Maasse  von  der  Methode  beein- 
flusst  wird,  die  man  zur  Unterbindung  selbst  gewählt  hat. 

Entsprechend  nämlich  dem  Umstände,  dass  in  bedeutendem 
Maasse  die  Nachblutung  aus  der  Unterbindungsstelle  einer  entzünd- 
lichen äusseren  Einwirkung  auf  die  letztere  zugeschrieben  werden 
muss,  müssen  wir  festhalten,  dass  unter  sonst  gleichen  Verbältnissen 
dasjenige  Verfahren  der  Ligatur  das  prognostisch  günstigste  ist, 
welches  die  geringste  Eiterung  erregt.  Von  jeher  wurde  die  Heilung 
durch  erste  Vereinigung  als  das  Wünschenswertheste  hingestellt  und 
dieses  Ziel  bald  durch  Wahl  feiner  Unterbindungsfäden,  bidd  durch 
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Eurzschneiden  derselben  erstrebt.  Da  aber  trotz  dem  nicht  nur 
die  primäre  Heilung  im  Allgemeinen  ein  Ideal  blieb,  da  sogar 
Blutungen  aus  der  Ligaturstelle  folgten,  glaubte  man  von  anderer 
Seite  in  dem  zu  frühen  Durchschneideü  jener  die  Ursache  suchen  zu 
müssen  und  wählte  breite  Fäden,  mehrfache  Unterbindungen,  kam 
selbst  zu  dem  Extrem  der  mittelbaren  Ligatur,  bei  welcher  durch 
einen  zwischengelegten  Fremdkörper  eine  ausgedehnte  Strecke  des 
Gefässes  comprimirt  wurde.  Es  folgten  dann  die  Versuche  mit 
Dramsaiten  und  Metalldraht,  wieder  in  der  Absicht  die  Eiterung  zu 
vermeiden  durch  Einwachsen  des  Materials,  ohne  jedoch  der  Seiden- 
oder Hanfligatur  einen  Abbruch  thun  zu  können.  In  neuester  Zeit 
bricht  sich  jedoch  mehr  und  mehr  das  Catgut  in  Verbindung  mit 
einem  antiseptischen  Verfahren  auch  für  die  Continuitätsligatur  Bahn, 
ein  Material.,  welches  alle  nöthigen  Eigenschaften  zu  haben  scheint, 
um  zur  ausschliesslichen  Geltung  kommen  zu  können,  indem  es 
primär  den  Strom  der  Arterie  unterbricht,  danach  aber  nicht  die 
Wand  der  Gefässe  durchschneidet,  sondern  selbst  der  Auflösung  an- 
heimfällt, indem  es  keine  Eiterung  erregt  und  die  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  nicht  hindert.  Diesen  Bestrebungen  zu  Gunsten 
einer  einfachen  Ligatur  gegenüber  ist  fortwährend  die  doppelte 
Unterbindung  mit  Durchschneidung  der  Arterie  zwischen  beiden  Liga- 
turen dringend  empfohlen  worden,  ein  Verfahren,  dem  man  einen 
bedeutenden  Werth  für  die  Verhütung  der  Blutung  aus  der  Unter- 
bindungsstelle zugeschrieben  hat,  weil  man  dadurch  die  Spannung 
des  Gefässes  aufhob  und  dem  Verschluss  zweier  primär  getrennter 
Arterienenden  eine  ähnliche  Sicherheit  gegen  Blutungen  beilegte, 
wie  die  Erfahrung  bei  der  Ligatur  am  Amputationsstumpf  sie  nach- 
weist. Wenn  auch  kein  Nachtheil  dieses  Verfahrens  besteht,  so 
kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass  dadurch  dieselben  Verhältnisse 
wie  bei  der  Amputation  hergestellt  werden,  denn, hier  zieht  sich 
die  Arterie  weit  zurück  in  Zusammenhang  mit  den  Weichtheilep, 
welche  doch  bei  der  Ligatur  in  der  Continuität  in  ihrer  Lage  bleiben, 
und  ausserdem  fehlt  am  Amputationsstumpf  gerade  'das,  was  dort 
Ton  vorzugsweiser  Bedeutung  für  die  Blutung  ist,  nämlich  die  Ent- 
wicklung des  Collateralkreislaufes. 

Der  Versuch,  aus  den  klinischen  Thatsachen  die  Entscheidung 
über  die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Methoden  abzuleiten,  ist 
besonders  von  R.  Günther  in  der  Eingangs  von  uns  erwähnten 
Arbeit  gemacht  worden.  Leider  aber  sind  seine  Resultate  unbrauch- 
bar, weil  er  falsche  Principien  zu  Grunde  legt«,  vor  Allem  weil  er 
der  Art  der  Unterbindung  einen  viel  zu  grossen  Einfluss  zuschrieb. 
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Dies  geht  schon  aus  folgendeo  seioer  Schluessätze  hervur:  „Die 
geringate  Zahl  ron  Todeafällen  kommt  auf  die  mittelbare  Ligatur, 
ebenso  die  geringste  von  Nachblutungea;  Qangrän  ist  bei  ihr  häufiger 
als  bei  den  andern  Methoden.  Nachblutungen  sind  bei  der  doppelten 
Ligatur  mit  Durehsehneidung  weniger  geweBen  als  bei  der  cireu- 
iSreo,  aber  etwas  mehr  Todesttlle."  Abgesehen  von  Gangrän  und 
TodesföUen,  die  sehr  hftufig  nicht  von  der  Art  der  Unterbiadnng 
abb&ngig  sind,  kann  ich  auch  seinem  Ergeboisa,  dass  die  mittel- 
bare Ligatur  27  Proc.  Nachblutung,  die  eirculäre  36  Proc,  die  dop. 
pelte  mit  Durehsehneidung  30  Proc.  im  Gefolge  habe,  keinen  Werth 
beimessen,  weil  er  nicht  unterschieden  hat:  Nachblutung  aus  der 
Wunde  und  aus  der  Unterbindungsstetle,  weil  er  den  Ort  der  Liga- 
tur Aber  oder  unter  der  Profunda  nicht  berticksichtigt  hat  und  end- 
lich weil  {er  die  ohne  Blutung  Gestorbenen  den  ohne  Blutung  Ge- 
heilten  gleichgestellt  hat. 

Aas  unseren  Tabellen  ergebt  sich  folgende  Uebersicht: 


Poplitaea 

Fem.  ext 

Fem.  comm.  ||      II.  ext. 
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1 

OperatioDeD  nach  Antyllos 
Ligat.  doppelt  mit  Darch- 

schneidunir 
Mittelbar^  Unterbiudaog 
Mehrfache    Ligatur    ohne 

Durchsohneidnag 
Einfache  Silberdrahtligatur 
Einfache   DarmBaiteoIiKat. 
Einf.  Seiden-  oder  Hanflig. 

9 
6 

2 

0 
0 
.13 

27 
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33 
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8 
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39 

22 

24 
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40  jj      1 
171      9 

100 !      4 

-  1 

—  5 
39    124 

1 

1 
1 

0 

u 

2i 
0 
W 
15 

in  Oanzen  .'  17  j     3|   IS  ||4U2i  66  |  t6['  99  |  39  {    39l|l44|  21  |  14 

Danach  finden  sich  die  reichlichsten  Nachblutungen  nach  den 
in  neuerer  Zeit .  Terlaasenen  Methoden ,  der  doppelten  und  mehr- 
fachen Unterbindung  ohne  Durehsehneidung  im  Z wisch  ensttlck  und 
den  Teraohiedenen  Arten  der  mittelbaren  Ligatur;  für  die  Unter- 
bindung am  Ort  der  Wahl  kommen  also  jetzt  nur  in  Betracht  die 
doppelte  Ligatur  mit  Durchtrennung  des  Gewisses  und  die  Unter- 
bindung mit  einem  einzigen  Faden  von  Seide,  Hanf,  Catgut  oder 
Metalldraht.  Die  besten  Resultate  hat  unter  dieaen  schon  jetit  die 
Darmsaite  erreicht  und  obgleich  auch  sie  nicht  ohne  NachblutuDgen 
geblieben  ist,  läast  sich  doch  erwarten ,  dasa  die  Prognose  bei  der- 
.selben  sich  in  Zukunft  noch  beasem  wird.  Die  Methode  der  dpppel- 
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ten  Unterbindung  mit  Durchschneidung  hat  an  der  Femoralis  externa 
keine  bessern  Erfolge  als  das  gewöhnliche  Verfahren  aufzuweisen, 
auch  nicht  wesentlich  an  der  Iliaca  externa,  dagegen  trat  nach  ihr 
an  der  Femoralis  communis  weniger  Nachblutung  ein  wie  gewöhn- 
lich, wobei  freilich  zur  Erklärung  bemerkt  werden  muss,  dass  in 
manchen  dieser  Fälle  die  untere  Ligatur  das  Abgangsstack  der 
Femoralis  profunda  einbegriff,  also  die  CoUateralströmung  beeinflusste. 
Was  die  grosse  Zahl  der  einfachen  Ligaturen  mit  Seide,  selten  mit 
Hanffäden  betri£Ft,  so  muss  ich  erwähnen,  dass  darunter  eine  Reihe 
von  Operationen  einbegriffen  sind,  in  denen  die  Art  der  Unterbindung 
nicht  ausdrtlcklich  angegeben  war;  wenn  nun  auch  davon  einige 
anderen  Methoden  angehört  haben  mögen,  so  ist  der  Einfluss  dieser 
doch  zu  vernachlässigen,  da  ttber  neun  Zehntel  bestimmt  gewöhn- 
liche Unterbindungen  jener  Art  gewesen  sind.  Ueberhaupt  ist  es 
trotz  der  oft  heftigen  Anfeindung  zu  keiner  Zeit  gelungen  die  ein* 
fache  Seidenligatur  zurückzudrängen;  es  möge  dafür  nur  noch  eine 
Uebersicht  über  die  Zahl  sämmtlicher  in  den  Tabellen  enthaltener 
Fälle  nach  den  Methoden  angefügt  werden,  in  welcher  besonders 
auf  die  Häufigkeit  der  doppelten  Unterbindung  mit  Durchschneidung 
unter  dem  Poupart'schen  Band  aufmerksam  gemacht  wird. 
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Antyllisches  Verfahren  bei  eigentlichen  Aneurysmen 

Doppelte  Ligatur  mit  Durchschneidnng 

Mehrfache  Ligatur  ohne  Durchschneidnng   .    .    .    . 

Einfache  mittelbare  Unterbindung 

Einfache  Darmsaitenligatur 

Einfache  Silberdrahtligatur 

Einfache  Seiden-  und  Hanfligatur 


06 
62 
28 
42 
21 
4 
729 
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31 
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15 

6 

6 
2 


7  I  401 1  146!  175 


Oehen  wir  jetzt  nach  Erledigung  der  Einzelheiten  auf  unsere 
Hauptfrage  zurück,  so  erhielten  wir  folgende  Ergebnisse:  die 
Unterbindung  unter  dem  Poupart'schen  Band  als  verletzender 
Eingriff  hat  weniger  Gefahren,  die  Operation  an  sich  ist  leichter, 
die  Entzündung  nach  derselben  geringfügiger  als  bei  der  Unter- 
bindung unterhalb  der  Theilung  oder  an  der  Iliaca  externa ;  dagegen 
hat  jene  etwas  häufiger  Gangrän  und  sehr  oft  Nachblutung  aus 
der  Unterbindungsstelle  im  Gefolge,  und  sie  gibt  keine  bessere  Bürg- 
schaft für  Blutstillung  an  einer  tiefern  Stelle  als  die  Unterbindung 
an  den  anderen  Strecken.  Nimmt  man  dazu,  dass  die  Leichtigkeit 
der  Operation  nicht  bestimmend  sein  darf  und  dass  die  Entzündung 
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im  Gefolge  derselben  durch  die  neuere  Wundbehandlung  in  engeren 
Grenzen  gehalten  werden  kann,  so  ergibt  sich,  dass  die  Unterbindung 
der  Femoralis  communis   als  am  Orte  der  Wahl,   wenigstens  bei 
Benutzung  dbB  Längsschnittes,   derjenigen  der  Femoralis    externa 
und   der  Iliaca  externa  entschieden  nachgesetzt  werden  muss.    Ob 
die  Unterbindung  jener  mit  dem  Querschnitt  derjenigen  einige  Conti- 
meter  höher  Torgezogen  werden  kann,  kann  noch  vom  subjectiven 
Ermessen  abhängen,  dagegen  ist  derselben  die  Ligatur  im  obem 
Drittel   unterhalb   der  Profunda  in  jedem  Fall  vorzuziehen.    Ein 
besonderer  Grund,  welcher  mir  gegen  jene  Wahl  noch  zum  Schluss 
anzuführen  nöthig  scheint,  folgt  aus  den  anatomischen   Ver- 
hältnissen der  Femoralis  communis,  welche  wie  die  jedes  Arte- 
rienstückes   mit  mehreren   abgebenden   Aesten   zahlreichen   Unbe- 
ständigkeiten unterworfen  ist.    Während  in  der  Regel  der  Abgang 
der  Femoralis  profunda  4  Gm.  unterhalb  des  Pouparf  sehen  Bandes 
stattfindet,   betrug  die  Entfernung  beider  Punkte  nach  Quain   in 
22  Proc.  bei  431  untern  Extremitäten  2,5  Gm.  und  weniger,   nach 
Srb  in  11  Proc.  bei  190  untern  Extremitäten  2  Cm.  und  weniger,  ja 
sie  entsprang  in  4  Proc.  selbst  unter  dem  Leistenbogen,  einmal  sogar 
oberhalb  desselben;  es  hat  daher  die  gewöhnliche  Unterbindungs- 
stelle hier  immer  die  Gefahr,  dass  die  Schlinge  die  Communis  überall 
nicht  trifft  und,  wie  vielfache  klinische  Fälle  beweisen,  sich  unter 
dem  Abgang  der  Profunda  angelegt  findet.    Aber  auch  die  Ligatur 
hart  unter  dem  Leistenband  läuft  in  einer  entsprechenden  Zahl  von 
Fällen  Gefahr  zu  nahe   dem  Abgang  zu  kommen  und  von  Nach- 
blutung gefolgt  zu   sein   und  in  einer  andern  Zahl  entspringt  ihr 
dieselbe  Gefahr  aus  dem  Ursprung  der  Circumflexa  femoris  interna, 
welche  ja  den  collateralen  Strom  zuführt  und  nach  Quain  und  Srb 
in  22  Proc.  unter  591  Extremitäten  oberhalb  der  Profunda  aus  der 
Communis  abgeht.    Endlich  kommt  aber  der  Ursprung  der  Obtu- 
ratoria  aus  der  Epigastrica  nicht  der  Ligatur  unter  dem  Poupart'- 
schen  Band  zu  Gute  in  Rücksicht  auf  eine  sichere  Blutstillung  unter- 
halb; der  Collateralstrom  geht  hier  in  jedem  Fall  durch  das  Foramen 
obturatorium ,  während  bei  Unterbindung  der  Iliaca  externa  dieser 
Weg  in  einer  entsprechenden  Zahl  von  Fällen,  die  sich  nach  Cloquet 
auf  30  Proc.  unter  250  Leichen   belSuft,   mehr  oder  weniger  abge- 
schnitten wurde,  also  die  Blutung  im  obern  Drittel,  für  das  die 
Glutaea  und  Ischiadica  nicht  so  sehr  in  Wirkung  käme,  beherrscht 
werden  würde.   Zu  hoch  darf  freilich  der  günstige  Einfluss  des  femo- 
ralen Ursprungs  der  Obturatoria  nicht  angeschlagen  werden,  da  die 
Anastomosen    derselben    mit    der    Hypogastrica    trotzdem   zu  Be- 
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deutuog  gelangen,  wie  die  Sectionsergebnisse  nach  Ligatur  der 
Hiaca  externa,  deren  wir  oben  bei  der  Besprechung  des  CoUateral- 
kreislaufes  Erwähnung  gethan  haben,  zeigen. 

Zum  Schluss  stelle  ich  wiederholend  die  praktischen  Folge- 
rungen zusammen,  welche  sich  im  Lauf  der  Untersuchung  aus  den 
klinischen  Thatsachen  ergeben  haben,  welche  aber  allerdings  zum 
grossen  Theil  schon  lange   die  operativen  Eingriffe  geleitet  haben. 

Die  einzigen  gerechtfertigten  Indicationen  fttr  die  Continui- 
tfitsunterbindung  an  der  untern  Extremität  sind  Blutungen,  Aneurys- 
men und  elephantiastische  Neubildungen.  Bei  Elephantiasis  ist 
nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  Krankheit  entweder  die  Femo- 
ralis  externa  oder  die  Iliaca  externa  zu  unterbinden;  dabei  hat 
ebenso  wie  bei  allen  übrigen  Unterbindungen  der  Femoralis  externa 
am  Ort  der  Wahl  das  obere  Drittel  unter  dem  Abgang  der  Profunda 
am  innem  Rand  des  Sartorius  vor  der  tlbrigen  Strecke  den  Vorzug. 
Traumatische  und  spontane  Aneurysmen  des  Unterschenkels  und 
der  Kniekehle  indiciren  die  Ligatur  der  Femoralis  externa,  Aneu- 
rysmen der  Leiste  diejenige  der  Iliaca  externa ;  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen des  Oberschenkels  ist  je  nach  dem  Sitz  in  der  untern  oder 
obem  Hälfte  die  Femoralis  externa  oder  Iliaca  externa  zu  unter- 
binden,  bei  traumatischen  die  erstere  vorzuziehen.  Die  Hunter'- 
scbe  Unterbindung  der  Femoralis  externa  ist  der  Operation  des 
Ant;^lluB  in  der  Kniekehle  vorzuziehen  bei  geschlossenen  Säcken, 
ebenso  die  Ligatur  der  Iliaca  externa  der  in  der  Leiste;  dagegen 
steht  das  Verfahren  nach  Antyllus  an  der  Femoralis  externa 
nicht  zurück  gegen  die  höhere  Ligatur  selbst  bei  nicht  mit  Blutung 
complicirten  Aneurysmen.  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Sackes 
nach  Brasdor  passt  nicht  für  die  untere  Körperhälfte.  Die  pro- 
phylaktische Ligatur  ist  zu  verwerfen;  zum  Schutz  gegen  den 
Blutverlust  bei  Amputationen,  bei  Exstirpation  von  grossen  tiefliegen- 
den Geschwülsten,  bei  Operationen  nach  dem  Antyllischen  Verfahren 
tritt  die  künstliche  Blutleere  nach  Esmarch  an  ihre  Stelle.  Zur 
Stillung  von  arteriellen  Blutungen  ist  die  frühzeitige,  wenn 
möglich  primäre  Unterbindung,  sei  es  in  der  Wunde  oder  oberhalb, 
vor  Allem  zu  empfehlen.  Tritt  die  Hämorrhagie  secundär  auf,  so 
ist  bei  Blutung  am  Oberschenkel  and  in  der  Kniekehle  die  Unter- 
bindung in  der  Wunde  zweckmässig,  bei  Blutung  am  Unter- 
Bchenkel  und  in  der  Leiste  ist  die  Femoralis  externa  und  die  Iliaca 
externa  zu  unterbinden,  bei  weiter  Wunde  und  leicht  zugänglicher 
Arterie  natürlich  die  blutende  Stelle  selbst  und  a^war  derart,  dass 
das  Anfangsstück  des  nächstgelegenen  untern  grossen  Astes  gesondert 
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unterbunden  wird.  Nachblutung  nach  Amputation  des  Ober-  oder 
Unterschenkels  indicirt  in  der  Regel  die  Unterbindung  der  Femoralis 
externa.  Wiederholt  sich  die  arterielle  Blutung  in  der  Wunde 
trotz  Ligatur  am  Ort  der  Wahl,  so  ist  in  erster  Linie  zur  directen 
Blutstillung  durch  Unterbindung  in  der  Wunde  oder  am  Stumpf  zu 
schreiten,  bei  Complication  mit  Fractur  zur  Amputation,  ebenso 
bei  wiederholter  Blutung  aus  spontanen  Aneurysmen;  die  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa  oder  Iliaca  communis  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Frage.  Bei  Blutung  aus  den  Venenstämmen 
ist  die  Unterbindung  der  Vena  femoralis  externa  in  der  Wunde  ge- 
stattet; dagegen  ist  die  Ligatur  der  blutenden  Vena  femoralis  com- 
munis zu  vermeiden  und  in  diesem  Fall,  auch  wenn  die  Arterie 
nicht  verletzt  ist,  die  Iliaca  externa  zu  unterbinden  und  die  blu- 
tende Stelle  nur  zu  comprimiren.  Tritt  im  Gefolge  der  Continui- 
tätsligatur  Gangrän  des  Gliedes  ein,  so  empfiehlt  sich  ausser  den 
diffusen  acut-septischen  Fällen  eine  frühzeitige  Amputation  des  Ober- 
schenkels; bei  späterem  Brande  ist  die  Demarcation  desselben  ab- 
zuwarten. Wenn  aus  der  Stelle  der  Ligatur  eine  Blutung  auf- 
tritt, die  nicht  auf  Gompression  steht,  die  aber  deutlich  aus  dem 
obem  Ende  des  Gefässes  stammt,  so  kann  an  einem  höhern  Ort 
der  Femoralis  externa  oder  Iliaca  externa  eine  neue  Unterbindung 
ausgeführt  werden ;  in  allen  Fällen  aber,  wo  die  Quelle  der  Hämor- 
rbagie  unsicher  ist  oder  letztere  sicher  peripherischer  Natur  ist, 
müssen  in  der  ersten  Ligaturstelle,  beide  Gefkssenden  von  Neuem 
unterbunden  werden,  nur  bei  unsicherer  Blutung  aus  der  Ligatur 
unter  der  Profunda  ist  die  nochmalige  Unterbindung  der  Femoralis 
externa  an  höherer  Stelle  gestattet.  Was  endlich  die  Art  der 
Operation  selbst  betrifft,  so  ist  vor  allen  andern  Methoden  die 
einfache  Unterbindung  mit  Catgut  unter  Anwendung  von  Lister's 
antiseptischem  Verfahren  zu  empfehlen,  ausser  dieser  nur  die  ein- 
fache Ligatur  der  Arterie  besonders  mit  dem  Seidenfaden  oder  die 
doppelte  Unterbindung  mit  Durchschneidung  zwischen  beiden  Liga- 
turen erlaubt;  bei  der  Blutstillung  am  Ort  der  Verletzung  sind  stets 
beide  Gefässenden  gesondert  zu  unterbinden  und  wenn  noch  erforder- 
lich die  Arterie  dazwischen  ganz  zu  durchtrennen. 


XI. 
Beiträge  zur  Exarticulation  des  Fusses  nach  Syme« 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Haok 

aai  Karlirahe. 

Es  wurde  schon  viel  geschrieben  über  die  Syme'sehe  Operation. 
Bald  in  den  Himmel  erhoben,  war  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Erfindung  der  Gegenstand  eines  langen  Streites  über  ihre  Zulässig- 
keit  überhaupt,  und  es  entstand  eine  ganze  Literatur  über  diese 
Frage.  Und  als  nun  ein  Jahrzehnt  später  Pirogoff  seine  berühmte 
Modification  dieser  Methode  publicirte,  da  entwickelte  sich  ein  neuer 
Kampf  der  schriftstellernden  Chirurgen;  nun  wurde  die  Operation 
von  diesem  veränderten  Standpunkte  aus  einer  Kritik  unterworfen, 
—  und  das  Material  über  diesen  Punkt  wuchs  gewaltig  wieder 
aufs  Neue. 

Wer  es  unternimmt,  über  ein  so  viel  erörterte  und  viel  be- 
sprochenes Thema  nochmals  zur  Feder  zu  greifen,  der  sieht  sieb 
einer  eigenen  Aufgabe  gegenüber  gestellt  Fast  möchte  es  scheinen, 
wenn  man  die  Unzahl  von  kleinen  Abänderungen  in's  Auge  fasst, 
welche  in  den  letzten  drei'ssig  Jahren  von  den  verschiedensten  Seiten 
aus  veröffentlicht  worden,  dass  kaum  noch  irgend  etwas  beigebracht 
werden*  könne,  was  nicht  schon  wiederholt  betont,  wiederholt  als 
folgewichtige  Modification  hingestellt  worden  sei.  Das  Feld  der 
Statistik  der  Syme' sehen  Operation  im  Allgemeinen  ist  schon  so  oft 
und  von  so  hervorragender  Seite  —  ich  erinnere  nur  an  die  treff- 
liehe Abhandlung  von  C.  0.  Weber  in  Langenbeck's  Archiv^) 

1)  G.O.Weber,  Ueber  die  Amputationen  oberhalb  und  unterhalb  desFuss- 
gelenks.    Langenbeck's  Archiv  Bd.  11.  S.  337  ff. 
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—  in  Angriff  genommen,  und  gerade  in  der  allerj Ängsten  Zeit  in 
dem  fleissigen  Aufsatze  von  Max  Schede  über  partielle  Fussampa- 
tationen^)  mit  Beherrschung  einer  solchen  Zahl  von  Fällen  durch- 
gearbeitet worden,  dass  jeder  weitere  Versuch  in  dieser  Richtung 
wenigstens  gegenwärtig  fttglich  unterlassen  werden  muss.  Auch  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  Operation,  das  Verdienst  von  Michael 
Jäger,  der  längst  vor  Syme  die  Idee  dieser  Methode  aussprach, 
und  die  Aufzählung  all  der  Chirurgen,  die  zur  vermeintlichen  Ver- 
besserung des  genannten  Verfahrens  das  Ihre  beigetragen:  das  Alles 
ist  schon  so  oft  und  so  eingehend  der  Gegenstand  der  Einleitungen 
von  Dissertationen  und  Abhandlungen  über  Fussamputationen  ge- 
wesen, dass  selbst  die  genaueste  Eenntniss  der  einschlägigen  Lite- 
ratur kaum  noch  irgend  ein  ungekanntes  Factum  in  dieser  Hinsicht 
zu  Tage  fördern  dürfte.  Dagegen  möchte  ich  es  —  einer  speciellen 
gütigen  Anregung  meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Hofrath 
Simon  folgend  — ,  versuchen,  an  der  Hand  der  Syme 'sehen  Ope- 
rationsmethode zunächst  die  Richtigkeit  eines  allgemeinen  Prin- 
cipes  zu  erörtern,  das  auf  alle  Amputationen  durchweg  seine  An- 
wendung findet,  das  aber  trotz  seiner  Bedeutung  noch  zu  wenig  betont 
worden  ist.  Ich  gehe  aber  hierbei  von  der  Exarticulation  im  Fugs- 
gelenk nach  Syme  aus,  einmal,  weil  gerade  bei  dieser  Operation 
die  Wichtigkeit  der  zu  besprechenden  Thatsache  schärfer  hervortritt, 
dann  aber  auch,  weil  gerade  bei  dieser  Methode  die  abweichende 
Meinung  mancher  Chirurgen  in  die  Augen  fällt.  An  diese  allgemeine 
Betrachtung  wird  sich  dann  im  Speciellen  die  Erörterung  'einiger 
weitern  Modificationen  des  ursprünglichen  Syme 'sehen  Verfahrens 
anreihen ,  deren  Werth  auf  der  hiesigen  Klinik  in  einer  Reihe  von 
Fällen  erprobt  worden  ist 

Der  Satz  nun,  den  ich  als  allgemeinen  auf  alle  Amputationen 
ausdehnen  will,  sagt  aus:  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  ein  pri- 
märes Knochenleiden  die  Amputation  erheischt,  und  in  denen  durch 
dasselbe  krankhafte  Veränderungen  der  Weichtheile  hervorgerufen 
wurden,  ist  die  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  den  krankhaft  ver- 
änderten Theilen  völlig  zulässig.  Freilich  ist  hierbei  sehr  wohl  die 
Natur  der  Erkrankung  in's  Auge  zu  fassen.  Es  ist  selbstverständ* 
lieh,  dass  man  Theile,  die  von  Pseudoplasmen  durchsetzt  sind,  nicht 
zur  Bedeckung  verwenden  wird';  es  ist  nicht  minder  selbstverständ- 
lich, dass  brandig  abgestorbenes  Gewebe  völlig  unbrauchbar  ist. 
Aber  in  der  bei  Weitem  grossem  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei 


1)  Volkmann's  klin.  Vorträge.    Nr.  72  und  73. 


Beiträge  zur  £xarticalation  des  Fusses  nach  Syme.  283 

Caries  oder  Nekrose  des  Knochens  die  Weich  theile  ödematös  ge- 
schwellt, eiterig  infiltrirt  oder  von  Fistelgängen  durchbohrt  sind,  in 
all  diesen  Fällen  ist  die  Benutzung  dieser  Theile  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes  durchaus  statthaft.  Denn  nach  der  Entfernung  des 
ursprünglichen  Herdes  der  Krankheit  im  Knochen  kehren  die 
Weichtheile  allmählich  zur  Norm  zurück;  das  Oedem  wird  resorbirt; 
die  Eiterung  vermindert  sich  und  versiegt  endlich,  und  auch  die 
Fistelgänge  schliessen  sich  in  nicht  allzu  langer  Zeit.  Aber  nicht 
blos  Theile,  welche  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  gelitten 
haben,  —  auch  solche,  welche  durch  Quetschung  oder  mangelhafte 
Ernährung  eine  verminderte  Lebensßlhigkeit  besitzen,  kOnnen  ohne 
Kachtheil  zur  Bedeckung  verwendet  werden. 

Der  eben  angeführte  Satz  ist  nun  in  doppelter  Hinsicht  von 
der  grössten  Bedeutung.  Einmal  für  den  Patienten.  Es  ist  klar, 
dass  in  den  so  häufig  vorkommenden  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
der  Weichtheile  höher  an  der  Extremität  hinaufgeht,  als  das  Leiden 
im  Knochen,  dass  da  oft  ein  bedeutender  Theil  des  Gliedes  erhalten, 
dass  viel  tiefer  abgesetzt  werden  kann,  sobald  man  sich  entschliesst, 
veränderte  Weichtheile  zur  Bedeckung  zu  wählen.  Und  hieraus  folgt 
sogleich  der  Vortheil,  den  die  Befolgung  des  obigen  Satzes  für  die 
ganze  Statistik,  für  die  Feststellung  der  Mortalitätsverhältnisse  mit 
sich  bringt.  Wenn  es  wahr  ist,  was  die  Statistiker  durchweg  be- 
haupten, dass  die  Gefahr  einer  Amputation  wächst  proportinal  mit 
der  Annäherung  der  Amputationsstelle  an  den  Bumpf,  wenn  die  Mor- 
talität zunimmt  mit  der  Grösse  des  abgesetzten  Gliedes,  so  ist  hiermit 
schon  ausgesprochen,  dass  alle  Erfahrungen,  welche  die  tiefere  Ab- 
setzung eines  Gliedes  ermöglichen,  volle  Berücksichtigung  verdienen. 

Aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  in  früherer  Zeit  unglaublich 
gefehlt  worden.  Der  alte  Satz,  den  die  Autorität  eines  Fabricius 
Hildanus  in  die  Wissenschaft  eingeführt  hatte,  dass  nämlich  nur 
in  völlig  gesunden  Theilen  ,mit  Erfolg  operirt  werden  könne,  be- 
herrschte mehr  wie  dritthalb  Jahrhunderte  die  Köpfe  der  Chirurgen 
völlig.  Selbst  bis  in  unsere  Tage  hinein  ist  die  Anschauung,  dass 
die  Erzielung  günstiger  Amputationsresultate  von  der  Benutzung 
gesunden  Grewebes  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  abhängig  sei,  noch 
in  vielen  Lehrbüchern  über  Chirurgie  gang  und  gäbe,  und  auch  in 
Zeitschriften  ist  sie  noch  enthalten.  Aeussert  sich  doch  noch  ein 
C.  0.  Weber*)  in  seiner  Vergleichung  der  Amputationen  oberhalb 
und  unterhalb  des  Fussgelenkes :  „Sind  die  Weichtheile  von  Fistel- 


1)  1.  c   S.  374. 
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gangen  durchsetzt,  so  wird  man  den  Lappen  nehmen,  wo  er  sich 
findet;  aber  auch  hier  ist  die  ttbergrosse  Sparsamkeit  vom  Uebel.'' 
Freilich  begegnet  man  auch  hie  und  da  seltenen  Aussprüchen  beschilf- 
tigter  Chirurgen,  die  darauf  hinausgehen,  dass  auch  sie  an  den 
Maximen  eines  H  i  1  d  a  n  u  s  rüttelten .  So  erzählt  schon  P  i  r o  g  o  f  f  ^), 
dass  er  vor  Sebastopol  entgegen  den  frühem  Ansichten  in  erysipe* 
latös  erkrankter  Haut  amputirt  habe,  und  zwar  mit  dem  besten 
Erfolg,  und  dass  hierbei  binnen  Kurzem  das  Erysipel  verschwunden 
sei.  Femer  betont  er^)  es  als  einen  Vortheil,  —  und  Barde- 
leben ^)  unterstützt  diese  Ansicht  — ,  in  verdichtetem  Bindegewebe 
mit  fester  Infiltration  zu  operiren,  da  in  solchem  Falle  Eiterang  und 
Oedem  nicht  so  leicht  entstehen  könnten.  Auch  Stromeyer^) 
hatte  schon  früher  die  Bemerkung  gemachti  dass  man  bei  chronischen 
Enochenleiden  auch  wohl  in  entzündlich  entarteten  Weichtheilen 
amputiren  dürfe.  Aber  es  waren  dies  doch  nur  vereinzelte  Aus- 
sprüche, —  und  wenn  auch  nicht  bezweifelt  werden  soll,  dass  viele 
Chirurgen  in  ihrer  Praxis  sich  kaum  immer  stricte  an  die  alte 
Vorschrift  'gehalten  haben  werden,  so  hatte  doch  noch  Niemand 
gewagt,  sich  ausdrücklich  gegen  die  alte  Lehre  zu  verwahren.  Erst 
Hofrath  Simon  hat  in  Deutschland  zuerst  mit  seinem  bekannten 
Aufsatze  in  Langen  beck's  Archiv^)  einen  directen  Angriff 'gegen 
die  weit  verbreitete  Ansicht  gerichtet  ^und  durch  Mittheilung  einer 
Reihe  beweiskräftiger  Fälle  die  Richtigkeit  des  Principes  gestützt, 
auch  krankhaft  veränderte  und  zweifelhaft  lebensfähige  Weichtheile 
zur  Bedeckung  wählen  zu  können.  Auch  Szymanowski  hat  in 
einem  in  russischer  Sprache  abgefassten  Artikel  eine  ähnliche  An- 
schauung vertreten.  — 

Gerade  bei  der  Syme'schen  Operation  ist  dieser  Satz  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  wenn  man 
die  Indication  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  scharf  und  präcis 
stellt,  dass  dann  diese  Methode  überhaupt  kaum  ausgeführt  werden 
kann,  falls  man  sich  nicht  entschliesst,  die  Bedeckung  der  Säge- 
flächen des  Unterschenkels  mit  einem  krankhaft  veränderten  Lappen 
zu  bewerkstelligen.  Denn  in  der  Mehrzahl  Von  Fällen,  in  denen 
bei  hochgradiger  Caries  des  Sprung-  und  namentlich  des  Fersen- 
beines nicht  die  Pirog  off 'sehe  Operation  zulässig  ist,  sondern 
nur  durch  das  Syme'sche  Verfahren  sämmtliche  cariöse  Knochen 


1)  Kriegschirurgie.    S.  707.        2)  1.  c.   S.  709. 

3)  Chirurgie  Bd.  lY.  S.  609.        4)  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  1053. 

5)  Langenbeck'8  Arch.  Bd.  III.  S.  63. 
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entfernt  werden  kOnnen,  in  diesen  Fällen  pflegen  fast  durchweg 
Fiatelgftnge  auf  der  innem  oder  äussern  Seite  der  Ferse  hinter 
den  Malleolen  zu  bestehen.  Denn  in  dieser  Gegend  ist  die  Haut 
verhältnissmässig  sehr  dttnn,  und  sie  leistet  daher  .dem  Durebbruch 
des  Eiters  nur  einen  sehwachen  Widerstand.  Auf  diese  Weise  ist 
also  gerade  der  Theil,  welcher  die  Verbindung  zwischen  der  Fersen- 
kappe und  der  Haut  des  Unterschenkels  abgeben  soll,  von  dessen 
Beschaffenheit  mithin  die  Ernährung  der  Kappe  beeinflusst  wird, 
mehr  oder  weniger  durchlöchert  In  Fällen  aber,  in  denen  eine 
Caries  der  Keilbeine  oder  des  Os  cuboideum  besteht,  und  in  denen 
allerdings  die  Haut  der  Fersengegend  völlig  intact  zu  sein  pflegt,  wird 
ein  Operateur,  der  den  Patienten  so  viel  wie  möglich  von  seiner 
Extremität  zu  erhalten  bestrebt  ist,  gewiss  niemals  den  Sym ersehen 
Schnitt  anwenden,  sodern  im  Choparf sehen  Gelenk,  exarticuliren. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse,  wenn  eine  cariöse  Erkrankung  sich 
auf  den  Talns  und  den  vordem  Theil  des  Calcaneus  beschränkt 
hat;  auch  hier  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  die  Haut  der 
Fersengegend  gesund  ist:  aber  unter  diesen  Umständen  muss  natür- 
lich der  Pirogoff'schen  osteoplastischen  Amputation  vor  dem 
Syme' schell  Verfahren  der  Vorzug  gegeben  werden,  da  auch  bei 
ihr  mehr  von  der  Extremität  erhalten  werden  kann. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  bei  der  Stellung  der  Indication  zur 
Wahl  der  Amputationsmethode  am  Fusse  lediglich  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  im  Knochen  in's  Auge  gefasst  und  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Weichtheile  gar  nicht  Rücksicht  genommen.  Aber 
früher  bestand  gerade  das  Gegentheil,  und  die  Fälle  sind  in  der 
Literatur  nicht  so  selten,  in  denen  die  Operateure  von  der  Sym er- 
sehen Operation  abstanden,  wenn  sie  auch  noch  so  sehr  durch  die 
Ausdehnung  der  Caries  indicirt  war,  eben  weil  sie  sich  vor  der 
Benutzung  einer  nach  ihrer  Meinung  völlig  unbrauchbaren  Fersen- 
kappe scheuten:  denn  die  Anschauung  war  weit  verbreitet,  dass 
eine  solche  Kappe  nur  ungenügend  ernährt  werde,  und  daher  ab- 
sterben müsse.  So  hat  seinerzeit  0.  Heyfelder  in  der  deutschen 
Klinik^)  einen  Fall  publicirt,  in  welchem  er  durch  Fisteln  in  der 
Fersenhant  sich  genöthigt  sah,  den  Bauden s'schen  Schnitt  mit 
einem  grossen  Dorsallappen  anzuwenden.  Er  begab  sich  also  da- 
durch des  unschätzbaren  Vortheils,  den  die  Syme' sehen  Operation 
bietet,  dass  der  Patient  nämlich  auf  dem  festen  Polster  der  Fersen- 
haat  auftreten  kann,  und  wählte  die  weit  dünnere  und  weit  schlech- 


l)  Dentache  Klinik    1852. 
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tere  Dorsalhaut  zur  Bedeckung.  Und  einige  Jahre  später,  als  sich 
ihm  ein  Fall  zeigte,  in  welchem  auch  die  Dorsalhaut  wegen  eines 
Fistelgangs  für  ihn  unbrauchbar  geworden  war,  und  Fisteln  in  der 
Gegend  des  äussern  Knöchels  ihm  auch  das  Syme'sche  Verfahren 
nicht  erlaubten,  so  benutzte  er,  ähnlich  wie  Jules  Boux  es  als 
Kegel  aufgestellt  hatte,  einen  grossen  innem  Lappen,  der  aber  eben- 
falls nicht  die  Festigkeit  der  an  den  Druck  des  Körpergewichtes 
gewöhnten  Fersenhaut  besitzen  konnte.  Aber  gleichwohl  sind  seine  Be- 
mtthungen  noch  höchst  anerkennenswerth,  wenn  man  damit  vergleicht, 
dass  eine  Beihe  von  Chirurgen  aus  Furcht  vor  dem  Absterben  des 
Lappens  sich  zur  Lenoir 'sehen  Amputation  über  den  Knöcheln, 
Andere,  welche  bei  dem  Lenoir 'sehen  Verfahren  die  Nekrose  der 
Sägeflächen  fürchteten,  wie  Broca,  sich  sogar  zur  Amputation  im 
obem  Drittheil  des  Unterschenkels  verleiten  Hessen. 

Aber  diese  Furcht  der  Lappengangrän  ist  unbegründet.  Ich 
darf  hier  schon  erwähnen,  dass  Hofrath  Simon  bei  seinen  ziemlich 
zahlreichen  Operationen  nach  Syme,  ebenso  wie  der  Erfinder  des 
Verfahrens  selbst-),  nicht  ein  einziges  Mal  Absterben  des 
Lappens  gesehen  hat.  Aber  freilieb  sind  gewisse  Vorsicbts- 
maassregeln  wohl  zu  beachten.  Vor  allen  Dingen  muSs  die  Ver- 
bindungsbrücke zwischen  der  Kappe  und  der  Unterschenkelbaut 
möglichst  dick  sein ;  sie  muss  möglichst  viele  Weichtheile  enthalten, 
und  also  ganz  knapp  am  Knochen  abgelöst  werden.  Die  Breite 
der  Brücke,  und  die  damit  verbundene  Länge  des  Lappens,  welche 
Hofrath  Simon  bei  frühem  Publicationen  sehr  betont  hatte,  stellte 
sich  nach  spätem  Erfahrungen  als  keineswegs  so  sehr  wesentlich 
heraus;  im  Gegentheil  bringt  eine  allzu  grosse  Länge  der  Kappe, 
worauf  schon  früher  Thompson^)  aufmerksam  gemacht  hat,  den 
Nachtheil  einer  sehr  langwierigen  Eiterung  mit  sich.  Solche  Fälle, 
in  denen  nachträglich  die  Kappe  als  zu  gross  sich  herausstellt,  er- 
heischen dann  ein  operatives  Eingreifen,  und  es  kann  dann  der 
Unannehmlichkeit  einer  langen  Eiterung  durch  spätere  Verkürzung 
des  Lappens  entgegengetreten  werden.  Es  sei  mir  gestattet,  als 
Beleg  hierfür  einige  Krankengeschichten  theils  aus  der  Heidelberger 
Klinik,  theils  aus  der  Privatpraxis  meines  Lehrers  an  dieser  Stelle 
einzuschieben: 

Bei   einem   Patienten    ans  B.  bestanden    so   viele  Perforationen   der 
Fersenhaut,    dass    die    consaltirten    Chirurgen    sich    in    Berttcksichügung 

1>  Deutsche  Klinik.    1854. 

2)  MoDthly  Journal  of  medical  Science,  Jnly  1852. 

3)  AsBOC.  med.  Journal.    23.  February  1856. 
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der  Wahrscheinlichkeit  des  Absterbens  gegen  die  Operation  erklär- 
ten, und  im  unteren  Dritttheil  des  Unterschenkels  amputiren  wollten. 
Schliesslich  wurde  aber  doch  die  Operation  nach  Syme  von  Hofrath 
Simon  ausgeführt,  aber  mit  sehr  grossem  Lappen.  Der  Lappen  wurde 
deshalb  so  gross  genommen,  weil  die  erwähnte  Controverse  Instand,  und 
aof  diese  Weise  die  Sicherheit  des  Anheilens  grösser  schien,  wie  bei 
schmalem  Lappen.  Die  Heilung  der  vereinigten  Ränder  ging  per  primam 
intentionem  vor  sich ;  es  blieben  aber  sehr  viele  Fisteln  zurück,  aus  denen 
eine  Menge  Eiter  sich  ergoss,  so  dass  eine  zweite  Operation  nöthig  ge- 
macht wurde.  Beim  Aufschneiden  des  Lappens  in  der  früheren  Narbe 
wurde  der  Knochen  rauh  gefunden ;  aber  es  war  nicht  Caries,  sondern  das 
Grannlationsgewebe ,  das  hier  lag,  schien  den  Knochen  usurirt  zu  haben"; 
denn  die  rauhe  Stelle  war  nicht  brüchig  und  eindrflckbar,  wie  bei  Caries,  son- 
dern hart  und  verdichtet.  Zu  grösserer  Sicherung  der  Heilung  wurde  aber 
doch  die  rauhe  Knochenfläche  in  dünner  Lamelle  abgesägt,  ein  Stück  des 
Lappens  wurde  ausgeschnitten,  und  damit  also  die  zu  lange  Fersenkappe 
verkürzt.  Danach  heilte  der  Stumpf  zu  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  die 
noch  jetzt,  ^ja  Jahre  nachher,  besteht,  und  obwohl  der  Patient  audi  am 
anderen  Fusse  Caries  hat,  so  hat  er  doch  an  Körperfülle  sehr  zugenommen. 
Ein  anderer  Patient  aus  Schw.,  bei  dem  ebenfalls  zahlreiche  Fistel- 
gänge sich  vorfanden,  wurde  gleichfalls  mit  sehr  grossem  Lappen  ope- 
rirt.  Auch  hier  war  die  Folge  eine  langdauemde  Eiterung,  so  dass 
zwei  Mal  nachoperirt,  zwei  Mal  der  Lappen  verkleinert  werden  musste. 
Nach  der  zweiten  Operation  war  in  der  That  die  nöthige  Kürze  der  Kappe 
erreicht.  Nun  schlössen  sich  die  Wnndränder  rasch  völlig,  und  obwohl 
einige  kleine  Fisteln  in  der  Haut  noch  offen  blieben  und  schwach  secer- 
nirten,  so  belästigten  sie  den  Patienten  so  wenig,  dass  er  binnen  Kurzem 
seinen  Stumpf  völlig  gebrauchen  konnte. 

Unter  ähnlichen  Umständen,  bei  ausgedehnter  Eiterung,  hatte 
seiner  ZeitR.  QuainO  die  Angabe  gemacht,  dass  es  vom  grössten 
Vortheil  sei,  nach  gemachter  Incision  durch  die  Fusssohle  von  einem 
Knöchel  zum  andern,  —  auf  diesen  Schnitt  unter  einem  rechten 
Winkel  an  der  äusseren  Seite  eine  zweite  Incision  fallen  zu  lassen, 
welche  gleichweit  vom  Fussrand  und  dem  äusseren  Knöchel  entfernt 
anhebt,  und  parallel  mit' dem  Fussrand  gegen  die  Ferse  hinzieht. 
Er  versprach  sich  von  einem  so  ausgedehnten  Schnitt  einen  bessern 
Abfluss  des  Eiters,  der  sonst  so  leicht  in  der  von  der  Fersenkappe 
gebildeten  Mulde  stagnire,  während  doch  durch  die  Lage  des 
Schnittes  die  ernährenden  Blutgefässe  an  der  inneren  Seite  völlig 
geschont  würden.  Es  ist  nun  in  der  That  richtig,  dass  die  Sorge  für 
den  Abfluss  des  Eiters  eine  nicht  unwesentliche  ist;  es  ist  richtig,  dass 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  selbst  ein  etwaiges  Fenstern  beim  Ab- 
lösen der  Fersenkappe,  wenn  auch  der  Schnitt  nicht,  wie  Ferguisson^j^ 


t)  Medical  Times.    1S57. 

2)  System  of  pract.  surgery.    IV.  Edit.    London  1857. 

DenUehe  Zaftschrin  f.  Chirurgie.  V.  Bd.  19 
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A.  Robert 0)  Michauz^)  und  Andere  es  verlangten,  im  Centmm 
des  Lappens  geführt  worden,  von  keinem  Nachtheile  begleitet  ist; 
im  Gegentheil  wird  der  Strom  des  Eiters  dann  weniger  gegen  die 
ursprünglichen  Fistelöffnungen  andrängen,  und  diese  werden  sich 
daher  eher  schliessen.  Aber  es  ist  ebenso  richtig,  dass  eine  ratio- 
nelle Behandlung,  die  auf  den  Grund  des  Leidens  eingeht,  darin 
bestehen  muss,  die  eiterproducirende  Fläche  zu  verkleinem,  wie  es 
in  den  obigen  Fällen  geschehen  ist. 

Während  also  in  eben  diesen  Fällen  durch  jene  langdauemde 
Eiterung  trotz  des  schliesslichen  Sesultates  doch  einige  Verzögerung 
der  Heilung  eintrat,  so  war  dagegen  bei  anderen  mit  kürzerer 
Fersenkappe  operirten  Patienten  die  Heilungsdauer  eine  verhältniss- 
mässig  kurze,  obwohl  auch  bei  ihnen  die  Fersenhaut  in  verschie- 
denem Grade  entzündlich  verändert  und  von  Fistelgängen  durch- 
bohrt war. 

Dass  aber  nicht  nur  entzündlich  entartete  Theile  eine  genü- 
gende Bedeckung  abgeben,  sondern  auch  Gewebe,  welche  durch 
Quetschung  in  ihrer  Lebensfähigkeit  gelitten  haben,  dafür  lieferte 
der  folgende  Fall  ein  treffliches  Beispiel: 

Georg  Seel,  3  Jahre  alt,  hatte  eine  hochgradige  Zerquetschung  des 
einen  Fusses  erfahren.  Die  Knochen  waren  fast  ganz  zertrümmert,  und 
die  Weichtheile  dabei  so  sehr  mitgenommen  worden,  dass  sie  theilweise  in 
blutig  unterlaufenen  losgelösten  Fetzen  herunter  hingen.  Aach  hier  war 
die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  man  nicht  lieber  zur  Lenoir 'sehen 
Amputation  schreiten  solle;  auch  hier  fahrte  Hofrath  Simon  die  8yme'- 
sche  Exarticulation  aus.  Die  zur  Bedeckung  benutzten  Theile  fielen  an- 
fänglich vom  Stumpfe  herunter  und  mussten  mit  Heftpflaster  angedrückt 
werden.  An  den  Wundrändem  stiessen  sich  einzelne  Läppchen  nekrotisch 
ab.  Aber  nachdem  auf  diese  Weise  die  Wunde  sich  gereinigt  hatte,  so 
heilte  der  Stumpf  bald«vollständig  zu,  und  der  kleine  Patient  konnte  bald 
sich  seiner  Extremität  ¥äeder  völlig  bedienen. 

Es  muss  nun  freilich  zugegeben  werden,  dass  ein  derartiges 
Abstossen  nekrotischer  Theile,  dass  die  Bildung  der  Demarcations- 
linie  die  Heilung  wesentlich  hinausschiebt;  es  muss  zugegeben  wer- 
den, dass  der  Erfolg  eines  derartigen  Verfahrens  nicht  immer  mit 
Bestimmtheit  vorher  zu  sagen  ist,  und  daher  unter  Umständen  auch 
wohl  einmal  ausbleiben  kann.  Aber  der  Nutzen  beim  etwaigen  Er- 
folg ist  wegen  der  Erhaltung  einer  directen  Gehfläche  gerade  bei 
der  Syme'schen  Operation  ein  so  bedeutender,  dass  der  Nachtheil 
bei  etwaigem  Misslingen,   der  in  einer  erst  später  auszuführenden 

1)  Ueber  die  partiellen  Fassampatationen.    Weimar  t851. 

2)  Sur  ramput.  tibio-tarsienne.  Bull,  de  l*Acad.  Belg.  auu6e  1858.  II.  Ser. 
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höheren  Amputation  bestände,  damit  gar  nicht  verglichen  werden 
kann.  Daher  kann  nicht  genug  darauf  gedrungen  werden,  dass  in  ähn- 
lichen Fällen  wenigstens  der  Versuch  einer  Bedeckung  mit  Theilen, 
die,  obwohl  gequetscht,  doch  noch  lebensfähig  sind,  immer  gemacht 
werden  sollte,  —  zumal  da  auch  von  anderer  Seite  und  bei  anderen 
Amputationen  Erfolge  einer  derartigen  Handlungsweise  gesehen  wor- 
den sind.O 

Dies  Princip,  bei  der  Syme 'sehen  Operation  so  viel  wie  mög- 
lich zu  erhalten,  das  im  Vorstehenden  mit  Bezug  auf  die  Benutzung 
derWeichtheile  erörtert  worden,  hat  auf  der  Heidelberger  Klinik 
zur  Anwendung  eines  modificirten  Syme 'sehen  Verfahrens  geführt, 
wodurch  auch  vom  Knochen  mehr  geschont  wurde. 

Syme  hat  bekanntlich  bei  der  Publication  seiner  Methode^) 
betont,  man  solle  zur  Sicherung  des  Erfolges  beide  Knöchel  und  die 
Gelenkfiäche  der  Tibia  absägen.  Eine  Reihe  späterer  Operateure 
zogen  gegen  diesen  Satz  zu  Felde;  einzelne,  wie  Blandin,  gingen 
so  weit,  dass  sie  versuchten,  die  Unterschenkelknochen  ganz  unbe- 
rührt zu  lassen,  und  nicht  einmal  die  Malleolen  fortnahmen.  Es 
zeigte  sich  indess,  dass  ein  solcher  Stumpf  wegen  der  durch  die 
Knöchel  gesetzten  Unebenheiten  niemals  zum  Auftreten  dienen 
konnte.  So  erzählt  Stanley^),  dass  er  vor  Sebastopol  einem  in 
dieser  Weise  von  einem  russischen  Seechirurgen  Operirten  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  die  Amputation  in  der  Wade 
habe  machen  müssen.  In  Böckel's  Concoursschrift ^)  fand  ich  so- 
gar die  Angabe,  dass  Texte r  bei  einer  doppelseitigen  Exarticula- 
tion  im  Fassgelenk  die  Knöchel  nicht  resecirt  habe,  und  dass  der 
also  Operirte  sich  nachträglich  nur  auf  den  Knieen  habe  fortbewe- 
gen können.  Blandin  selbst  liess  seine  Amputirte  ein  künstliches 
Bein  nach  der  Construction  von  Martin  tragen;  damit  ging  also 
der  Hauptvortheil  der  Syme' sehen  Operation,  dem  Patienten  das 
directe  Auftreten  auf  seinen  Stumpf  zu  ermöglichen,  völlig  verloren, 

1)  So  sagt  n.  A.  James  Fettes  (On  the  qnestion  of  shock,  Med.  Times 
andGaz.  14.  Aag.  1869)  sehr  klar:  In  the  case  I  have  detailed  (es  war  von  einer 
Oberarmamputation  die  Rede  gewesen),  I  made  nse  of  bmised  integuments  with 
complete  snccess.  I  think  that  in  cases  where  an  inch  or  two  extra  in  the  length 
of  a  stnmp  may  be  all  —  important  to  the  nsefulness  of  it  affcerwards,  all  the 
tissues  which  are  in  the  slightest  degree  injared,  shonld  not  be  sammarily 
rejected  as  nseless  .  .  . 

2)  London  and  Edinburgh  Monthly  jonrn.  of  med.  sc.  for  Febr.  1843. 

3)  Lancet  1857. 

4)  Bö  ekel,  Apprecier  les  avantages  et  les  inconv^nients  de  Tamput.  de  la 
Jambe  au  lien  d*^]ection  compar^e  anx  ampnt.  sous-mall^ol.  etc.  Strasbourg  1857. 
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und  es  war  daher  selbstverständlich,  dass  Bland  in 's  Vorschls^ 
wenig  Anhänger  finden  konnte.  Um  so  mehr  Beifall  erwarb  sich 
dagegen  eine  andere  Modification  des  ursprtlnglichen  Verfahrens, 
welche  darin  bestand,  nur  die  Malleolen  abzusägen  und  die  Ge- 
lenkfläche der  Tibia  unbertlhrt  zu  lassen.  Interessant  ist  zu  lesen, 
wie  Stromeyer  sich  hierüber  in  seiner  Chirurgie^)  ausspricht 
Strom ey er  machte  in  einem  Falle,  in  dem  der  Calcaneua  und  der 
Talus  von  einer  Kugel  zerschmettert  waren,  mit  bestem  Erfolg  die 
Syme' sehe  Operation.  Dieselbe  Operation  wurde  in  einem  zweiten 
Falle  gemacht,  in  dem  der  Galcaneus  zerschmettert  und  die  Kugel 
im  Os  naviculare  stecken  geblieben  |war.  Hier  erfolgte  der  Tod 
durch  Pyämie.  Im  ersten  Falle  hatte  er  nur  die  Malleolen  abge- 
sägt; im  zweiten  Falle  war  zugleich  auch  die  Gelenkfläche  der 
Tibia  mit  fortgenommen  worden.  „Vielleicht*',  schliesst  Stro- 
ixiejety  I, vielleicht  hatte  gerade  dieser  Umstand  die  Entstehung  der 
Pyämie  begünstigt,  da  dieselbe  vom  Knochen  ausging.''  Aehnlich 
drtlckt  sich  Jules  Roux^)  aus,  der  freilich  ein  gar  zu  begeisterter 
Verehrer  der  Exarticulation  ist:  auch  er  sieht  grossen  Nachtheil  in 
der  Verletzung  des  Knochens,  und  er  führt  als  weiteres  Moment 
gegen  die  Entfernung  der  Gelenkfläche  an,  dass  man  ja  dann  ge- 
rade jene  Schicht  compacter  Knochensubstanz  hinwegnehme,  welche, 
wenn  sie  conservirt  werde,  eine  völlig  glatte  Oberfläche  zum  Auf- 
treten bilde.  Fast  [dieselben  Gedanken  finden  sich  in  den  Publi- 
cationen  von  A.  Robert^),  von  Michaux*),  von' Macleod*) 
wieder. 

Einige  der  mir  zur  Verfügung  gestellten  Fälle  weisen  nun  eben- 
falls darauf  hin,  wie  richtig  es  ist,  sich  mit  dem  Absägen  der  Mal- 
leolen zu  begnügen.  Selbstverständlich  darf  sich  aber  die  cariöse 
Erkrankung  noch  nicht  auf  die  Gelenkfläche  der  Tibia  fortgesetzt 
haben.  Dann  zeigte  diese  Modification  indess  ihre  grossen  Vortheile, 
unter  denen  in  erster  Linie  hervorzuheben  ist,  dass  die  untere  Epi- 
physe  erhalten  bleibt,  von  deren  Anwesenheit  das  Längenwachsthum 
des  Unterschenkels  wesentlich  beeinflusst  ist.  Eine  Bemerkung  von 
J.  F,  Heyfelder®),  welcher  betont,  dass  die  Syme* sehe  Operation 
bei  jungen  noch  nicht  ausgewachsenen  Kindern  überhaupt  nicht  an- 


1)  Stromeyer,  Chirurgie.  I.  S.  824. 

2)  6az.  des  höpitaax.  1S48.    Nr.  85,  86. 

3)  1.  c.        4)  1.  c. 

5)  Macleo d,   On  amputation  in  the  anckle-joint    British   medical  Joarn. 
1869.    Vol.  n. 

6)  Ueber  Ampatationen  und  Resectionen.    Erlangen  1855. 
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zurathen  sei,  weil  die  operirte  Extremität  in  späteren  Jahren  stets 
auäsähe,  als  wäre  nach  Lenoir  amputirt  worden,  ist  in  dieser  Hin- 
sicht vom  grössten  Interesse.  Offenbar  war  in  den  Fällen,  die 
Hey  fei  der  zu  Gesicht  bekam,  die  untere  Epipbyse  mit  entfernt 
und  deshalb  die  Entwickelung  des  operirten  Gliedes  so  sehr  beein- 
trächtigt worden.  Aber  trotz  des  eben  betonten  Yortheils  ist  die 
erwähnte  Modification  noch  so  wenig  in  der  Wissenschaft  eingebür- 
gert, dass  in  fast  keinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  ihr  gespro- 
chen wird.  Die  Mittheilung  einiger  Fälle,  in  denen  in  Heidelberg 
dieses  modificirte  Syme' sehe  Verfahren  angewendet  wurde ^  dtlrfte 
daher  von  Werth  sein. 

Anna  Lercher,  2  Jahre  alt,  litt  an  Caries  des  linken  Fusses.  An  der 
hinteren  Seite  der  Ferse  bestand  ein  Fistelgang,  darch  den  man  mit  Hfllfe 
der  Sonde  eine  ausgedehnte  hochgradige  Zerstörung  des  Calcanens  nach- 
weisen konnte.  Ebenso  bestand  eine  Fistel  in  der  Gegend  des  äusseren 
Knöchels.  Am  30.  Januar  1874  wurde  die  Operation  ausgeführt;  der 
Schnitt  wurde  durch  die  Fistel  am  äusseren  Knöchel  gelegt.  Die  Knöchel 
worden  abgesägt,  die  Oelenkfläche  intact  gelassen.  Nach  der  Operation 
ging  das  Scbliessen  der  Wundränder  fast  gänzlich  per  primam  int  vor 
sich.  Am  21.  Febr.  war  die  Wunde  fast  vollständig  bis  auf  einige  kleine 
oberflächliche  Geschwüre  an  der  Stelle  der  früheren  Nähte  verheilt.  Am 
27.  April  wurde  die  Patientin  völlig  geheilt  entlassen;  sie  gebrauchte  be- 
reits den  operirten  Fnss  sehr  gut,  und  als  ich  sie  6  Monate  später  wieder- 
sah, so  hüpfte  und  sprang  sie  auf  dem  Stumpfe  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit umher. 

Aehnlich  und  mit  dem  besten  Erfolge  wurde  jener  dreijährige  Patient 
behandelt,  bei  dem  eine  ausgedehnte  Quetschung  des  rechten  Fusses  die 
Syme' sehe  Operation  erheischte.  Auch  hier  wurden  blos  die  Malleolen 
abgesägt.  Es  war  schon  oben  erörtert  worden,  dass  das  schliessliche  Re- 
sultat ein  völlig  befriedigendes  wurde. 

Obwohl  bei  erwachsenen  Patienten  nicht  mehr  so  viel  Gewicht 
auf  die  Erhaltung  der  unteren  Epiphyse  zu  legen  ist,  wie  bei  in 
der  Wachsthurasperiode  Stehenden,  so  bringt  doch  auch  hier  die 
alleinige  Absägung  der  Malleolen  den  Vortheil  einer  möglichst  brei- 
ten Gehfläche  mit  sich.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurde  in 
folgendem  Falle  operirt: 

Bei  einem  Patienten  aus  K.  bestand  eine  hochgradige  Caries  des 
rechten  Fusses.  Hier  ging  ein  Fistelgang  gerade  durch  die  Ferse; 
zwei  kleinere  Oeffnungen  fanden  sich  höher  in  der  Fersenhaut.  Mitte 
^ärz  1874  wurde  die  Syme'scbe  Operation  ausgeführt.  Dabei  ereignete 
6ich  das  Unglück,  dass  beim  Abpräpariren  der  Fersenkappe  die  Art  tibialis 
posüca  durchschnitten  wurde ;  es  war  also  sehr  zweifelhaft,  ob  der  Lappen 
noch  anheilen  würde.  Von  den  Unterschenkelknochen  wurden  nur  die 
Malleolen  abgesägt,  die  Gelenkfläche  Vurde  geschont.    Der  Lappen  heilte 
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indess  per  primam  intent  an,  und  es  blieb  nur  eine  Fistel  sarflck,  die 
sehr  wenig  secernirte,  und  sieb  daher  auch  bald  schloss.  Gegenwärtig, 
nach  Ablauf  von  etwa  7  Monaten,  ist  Patient  völlig  gesund. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden,   dass  in  den  drei 
eben  angeführten  Fällen  der  Knorpel  auf  der  Gelenkfläohe  sitzen 
gelassen  wurde.    Bekanntlich  war  gerade  dieser  Punkt  der  Gegen- 
stand einer  scharfen  Controyerse.    BromfieldO   batte   zuerst  im 
Jahre  1774  den  Satz  aufgestellt,  bei  Exarticulationen  mflsse  stets 
der  betreffende  Gelenkknorpel  entfernt  werden,  da  durch  seine  An- 
wesenheit die  Heilung   der  Wunde   beträchtlioh    verzögert  würde. 
Seine  Lehre  wurde  in  neuerer  Zeit   hauptsächlich  wieder  von  E. 
Zeis^)  vertheidigt,  der  in  einer  eigenen  Schrift,  gestutzt  auf  expe- 
rimentelle Untersuchungen,  die  Richtigkeit   der  Bromfield'schen 
Behauptung  nachweisen   wollte.    Auch  Uhde')  trat  in   der  Deut* 
sehen  Klinik  für  diese  Anschauung  in  verschiedenen  Publicationen 
ein,  und  Fergusson^)   modificirte  von  diesem  Gesichtspunkt  die 
Chopart'sche  Exartioulation ,  indem  er,  um  den  Knorpel  zu  ent- 
fernen, die  Gelenkfläohe  des  Talus  und  Calcaneus  absägte.    Gegen 
diese  Lehre  wandte  sich  zuerst  C aj e t a n  v.  Texter^);  er  betonte, 
dass  das  Abschälen  des  Knorpels  eine  unter  Umständen  sehr  schwie- 
rige Aufgabe  sei,  die  nach  seinen  Erfahrungen  als  absolut  unnötbig 
besser  unterlassen   würde.    Blasius^)   erklärte  direct,    dass   die 
Weichtheile  nach  Exarticulationen  ebenso  gut  mit  dem  Knorpel  sieb 
verbänden,  als  nach  Amputationen  mit  dem  Knochen,  und  verwarf 
daher  die  eben  erwähnte  Indication  Fergusson's   zur  Amputatio 
talo-calcanea  völlig.  —  Auch  die  obigen  Fälle  sprechen  gegen  die 
Notb wendigkeit  der  Abtragung   des  Gelenkknorpels,   die  Heilungs- 
dauer  war   durch    seine  Anwesenheit  keineswegs  vergrössert,  und 
namentlich  wurde  ebenso  wenig,  wie  in  Textor's  Fällen,  jene  Ab- 
blätterung und  Exfoliation  des  Knorpels  bemerkt,  welche  Schub') 
und  Rieh.  Butcher^)  gesehen  haben  wollen. 

Wenn  gerade  in  den  letzten  Fällen  Gewicht  darauf  gelegt 
wurde,  so  viel  wie  möglich  von  den  Unterschenkelknochen  zu  er- 
halten, so  zeigt  die  folgende  Krankengeschichte,  dass  es  unter  Um- 


1)  Cfaimrgisehe  Wahmehmangeo.    1774. 

2)  lieber  die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  bei  Exartioalstionen.  ÜArborf  • 

3)  Deutsehe  Klinik.    1850.  185^. 

4)  1.  c.  S.  484.        5)  Deatsohe  Klhiik.  1851. 
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BÜLnden  nothwendig  wird,  grössere  StUcke  der  Knochen  fortzuneh- 
men, ohne  dass  man  deshalb  von  der  Bedeckung  des  Stumpfes  mit 
der  Haut  der  Ferse  abzusehen  hätte. 

Johann  Schuhmacher  litt  an  Caries  des  linken  Fasses.  Bei  der  Ende 
Mai  d.  J.  vorgenommenen  Operation  wurde  anfänglich  versucht,  nur  die 
Besection  des  Fasses  aoszufllhren.  Es  zeigte  sich  aber  nach  dem  eröff- 
nenden Schnitt  eine  so  hochgradige  Erkniokang,  dass  sofort  zor  Syme'- 
schen  Operation  geschritten  wurde.  Die  Erkrankung  dehnte  sich  jedoch 
an  den  Unterschenkelkuochen  so  weit  aus,  dass  ziemlich  grosse  Stüeke 
von  der  Tibia  und  Fibula,  etwa  von  2V2  Cm.,  abgetragen  werden  mass- 
ten.  Obwohl  nun  hierdurch  ein  sehr  bedeutender  Hautüberschuss  entstand, 
obwohl  die  VerbindungsbrQcke  zwischen  der  Haut  des  Unterschenkels  und 
der  Fersenkappe  voraassichtlioh  eine  sehr  grosse  Falte  bilden  musste,  so 
entschloss  sich  Herr  Hofrath  Simon  doch,  die  Fersenhaut  zur  Bedeckung 
zu  wählen.  Die  Kappe  wurde  mit  der  Haut  des  Unterschenkels  mit 
Nahten  vereinigt.  Aber  obwohl  die  Wundränder  sich  theilweise  schlössen, 
so  bestand  doch  im  Inneren  der  von  der  Fersenkappe  gebildeten  Höhle 
keine  Tendenz  zur  Vereinigung.  Es  war  nicht  daran  zu  denken,  die 
Fersenkappe  zu  verkürzen,  da  in  diesem  Falle  so  viel  von  derselben  hätte 
weggenommen  werden  mUssen,  dass  der  Patient  nicht  mehr  auf  der  Fer- 
Benbaut,  sondern  auf  der  sehr  weichen  und  sehr  dünnen  hinteren  Fusshaut 
aufgetreten  wäre.  Unter  diesen  Umständen  warde  Anfangs  August  d.  J. 
die  Rappe  wieder  abgelöst  und  offen  hingelegt,  um  Granulationsbildung 
anzaregen.  In  etwa  4  Wochen,  also  Anfangs  September,  hatte  sie  sich 
fast  ganz  mit  Granulationen  gefüllt ;  sie  war  durch  Betraction  so  weit  ver- 
kürzt, dass  sie  die  Sägeflächen  des  Unterschenkels  gerade  deckte  und  dass 
die  Falte  an  der  Brücke  völlig  ausgeglichen  war.  Jetzt  wurde  die  gra- 
Dulirende  Fläche  an  die  des  Unterschenkels  angedrückt  erhalten,  und  bin- 
nen Kurzem  .war  eine  so  innige  Vereinigung  erzielt,  dass  der  sehr  derbe 
und  feste  Stampf  ziemlichen  Druck  aushalten  konnte,  ohne  empfindlich  zu 
sein.  Eine  Fistel,  die  bis  dahin  immer  secemirt  hatte,  schloss  sich  rasch 
völlig,  und  eine  zweite  geht  ihrer  baldigen  Schliessung  entgegen. 

Der  eben  mitgetheilte  Fall,  der  ein  Analogon  zu  anderen,  früher 
von  Hofrath  Simon  beobachteten  Fällen  bildet,  ist  nun  in  mannig- 
facher Hinsicht  von  Interesse.  Einmal  zeigt  er,  dass  auch  nach 
der  Syme' sehen  Operation  die  offene  Wundbehandlung  eingeleitet 
werden  kann,  während  doch  Rose  in  Zürich  nach  Krönlein's^) 
Monographie  die  Ansicht  vertritt,  dass  specieH  nach  dem  Syme - 
sehen  Verfahren  diese  Art  der  Wundbehandlung  nicht  statthaft  sei. 
Die  offene  Wundbehandlung  scheint  vielmehr  auch  unter  Umstän- 
den, wo  viele  Perforationen  bestehen,  stets  die  beste  zu  sein.  Denn 
sie  hat  den  Vortheil ,  dass  man  alle  schlechten  Stellen  contrblliren 
^ud  durch  die  entsprechenden  Mittel,  durch  Aetzen  oder  Ausschaben 


t)  Ueber  offene  Wandbefaandlang.    Zttrioh  1672.  8.  69. 
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verbesBern  kann.  Jede  Faltenbildung  an  der  Brücke  bei  Substanz- 
überschuBS  wird  ausgeglichen,  und  der  Lappen  nachträglich  durch 
die  Heftpfiasterstreifen  bo  fest  angedrttckt  erhalten,  dass  der  Stumpf 
unter  allen  Umständen  ein  sehr  guter  wird.  Fistelgänge  kommen 
in  späterer  Zeit  wohl  nur  ausnahmsweise  oder  gar  nicht  vor,  weil 
der  Lappen  erst  angelegt  wird,  wenn  die  Kappe  sich  mit  guten 
Granulationen  gefüllt  hat.  Die  BefUrchtung ,  dass  die  Kappe  bei 
dieser  offenen  Behandlung  absterben  könne,  kann  nach  den  hie- 
sigen Erfahrungen  durchaus  zurückgewiesen  werden,  und  ebenso  die 
weitere  Sorge,  dass  sie  in  Folge  der  allzu  massenhaften  Granulations- 
bildung  überhaupt  nicht  anheilen  möchte.  Vielmehr  geht  von  den 
Wundwinkeln  aus  die  Vereinigung  per  secundam  int.  sehr  gut  von 
Statten,  und  es  bildet  sich  sehr  bald  eine  feste  Narbe  aus,  die  nicht 
breiter  ist,  als  bei  einer  per  primam  int.  geheilten  ^unde.  Dass 
man  aber  durch  die  Benutzung  des  festen  Fersenpolsters  einen  viel 
brauchbarem  Stumpf  erhält,  als  wenn  man  eine  Manschette  aus  der 
Haut  des  Unterschenkels  gebildet  hätte,  bedarf  nach  dem  frtthef 
Gesagten  kaum  mehr  der  Erörterung. 

Wenn  ich  hier  noch  einmal  die  Punkte  zusammenfasse,  die 
im  Vorstehenden  ihre  Besprechung  gefunden ,  so  ist  das  Ergebniss 

folgendes : 

1)  Krankhaft  yeränderte,  plastisch  infiltrirte,  mit  Fistelgängen 
durchbohrte  und  selbst  gequetschte  Fersenkappen  sind  dem  Erfolg 
der  Operation  nicht  nachtheilig. 

2)  Sehr  grosse  Lappen  sind  zu  vermeiden,  weil  sie  leicht  den- 
Grund  für  Eiterverhaltung  und  zur  Bildung  von  Granulationsnestem 
abgeben.  Hat  man  aber  aus  irgend  welcher  Absicht  grosse  Lappen 
benutzt  und  bilden  sich  danach  Fisteln,  die  nicht  heilen  wollen,  so 
ist  die  Verkleinerung  des  Lappens  durch  eine  Nachoperation  an- 
gezeigt. 

3)  Es  ist  von  Vortheil,  nur  die  Malleolen  abzusägen  und  die 
Gelenkfläche  intact  zu  lassen. 

4)  Der  Gelenkknorpel  braucht  in  solchen  Fällen  keineswegs  ab- 
getragen zu  werden,  da  seine  Gegenwart  die  Heilung  nicht  ver- 
zögert.^ 

5f  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die  Verbreitung  der  Krankheit  die 
Abtragung  grösserer  Stücke  der  Unterschenkelknochen  erheischt, 
kann  die  Fersenkappe  zur  Bedeckung  benutzt  werden,  selbst  wenn 
die  Brücke,  wie  natürlich,  eine  Falte  bildet. 

6)  Offene  Wundbehandlung,  ohne  Anheftung  des  Fersenlappens 
an  die  Weichtheile  des  Unterschenkels,  dürfte  sich  in  allen  Fällen 
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empfehlen,  in  welchen  der  Lappen  sehr  gross,  aber  sehr  buchtig 
und  mit  Granulationsnestern  besetzt  ist. 

Alle  diese  obigen  Abänderihigen  des  ursprünglichen  Verfahrens 
suchen  das  Ziel  zu  erreichen,  dem  Patienten  einen  möglichst  brauch- 
baren Stumpf  zu  liefern.  Aber  bei  der  Syme' sehen  Operation  fällt 
der  Begriff  der  grösstmögliohen  Gebrauchsfähigkeit  zusammen  mit 
dem  der  Erhaltung  einer  möglichst  langen  Extremität.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  wurde  operirt,  —  entgegen  einer  weit  verbrei- 
teten Anschauung,  entgegen  den  Vorschriften  der  Lehrbttcher,  ent- 
gegen den  Angaben  des  Erfinders  selbst.  Ein  ausgesprochener  und 
stets  eingetretener  Erfolg  krönte  diese  Bemühungen  und  bestätigte 
die  Richtigkeit  des  eingeschlagenen  Verfahrens.  So  mag  denn  in 
der  vorstehenden  Arbeit  ein  Beleg  dafür  enthalten  sein,  dass  der 
Operateur,  der  sich  rein  vom  Interesse  für  das  Wohl  des  Patienten 
leiten  lässt,  «oft  in  die  Lage  kommt  —  um  mit  Dieffenbach  zu 
reden  —  „anders  operiren  zu  müssen,  wie  er  es  ge- 
lernt haf  g 

Es  erwächst  mir  zum  Schlüsse  noch  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Hofrath  Simon,  der  sowohl  durch  persönliche  Hittheilungen, 
wie  durch  Eröffnung  der  Krankengeschichten  dieser  Arbeit  so  wesent- 
liche Förderung  hat  angedeihen  lassen,  meinen  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen. 

Heidelberg,  den  15.  November  1874. 


xn. 

Ein  Beitrag  zur  instrangentellen  Teehoik. 

Von 

C.  Hoeter. 
(Hierza  Tafel  IV.) 

Wenn  ich  auf  die  Reihe  meiner  chirurgischen  Arbeiten  zurück- 
blicke,  00  kann  ich  in  Bezug  auf  dea  fast  absoluten  Mangel  von 
instrumenteilen  Erfindungen  ein  gewisses  Gefühl  der  Befriedigung 
nicht  unterdrücken.  Der  Kernpunkt  der  Operationslehre  liegt  in 
der  Entwickelung  der  Indicationen  und  der  Methoden ,  nicht  aber 
in  der  Wahl  der  mechanischen  Mittel,  durch  welche  wir  die  als 
richtig  erkannten  Aufgaben  lösen  mtlssen.  In  dieser  Wahl,  welche 
ja  freilich  nicht  umgangen  werden  kann,  darf  die  Gewohnheit,  die 
Uebung,  die  persönliche  Vorliebe  für  das  eine  oder  andere  Instru- 
ment neben  anderen  Erwägungen  Berücksichtigung  finden.  Stets 
habe  ich  den  einfachsten  Mechanismen  in  meiner  operativen  Prftxis 
den  Vorzug  gegeben,  so  weit  es  irgend  thunlich  war,  und  wenn 
operative  Aufgaben  an  mich  herantreten,  welche  mit  Pincette,  Messer 
und  ähnlichen  gebräuchlichen  Instrumenten  nicht  gelöst  werden 
können  oder  dürfen,  so  halte  ich  Umschau  in  den  reichen  Schätzen 
des  Armamentarium  chirurgicum  und  finde  dort  gewöhnlich  irgend 
ein  Instrument,  welches  meinen  Ansprüchen  vollkommen  genügt.  So 
ist  es  gekommen,  dass  ich  von  Instrumenten  wenig  oder  nichts  er- 
funden habe,  und  ich  bin  mit  dieser  negativen  Seite  meiner  chirur- 
gischen Arbeiten  um  so  mehr  zufrieden,  weil  so  viele  Erfindungen 
auf  diesem  Gebiet  doch  nur  von  zweifelhaftem  Werth,  ja  manche 
auch  von  zweifellosem  Unwerth  sind.  Diese  Ansicht  mag  es  ent- 
schuldigen, dass  von  den  nachfolgenden  Mittheilungen  die  beiden 
ersteren   lediglich   fremde  Erfindungen  reproduciren ;   sie  betreffen 


Ein  Beitrag  zur  iDStramentellen  Technik.  297 

Instrumente,  welche  ich  von  einem  Ausflug  nach  den  Vereinigten 
Staaten  vor  drei  Jahren  mitbrachte  und  welche  sich  im  Verlauf 
dieser  Zeit  in  meiner  operativen  Praxis  Bürgerrecht  erworben  haben. 
Eine  erste  Probe  von  den  Instrumenten,  welche  ich  damals  impor- 
tirte,  hat  Dr.  Schmidt  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  439  besehrie- 
ben, das  neue  Lithotom  von  Dr.  Smith  in  Baltimore.  Nachdem 
ich  erfahren  habe,  dass  auch  andere  europäische  GoUegen  mit  dem 
transatlantischen  Instrument  glückliche  Operationen  ausgeführt  haben, 
darf  ich  erwarten,  dass  auch  fernere  Mittheilungen  über  andere  Er- 
findungen unserer  amerikanischen  GoUegen,  deren  Wirkungen  ich 
erprobt  habe,  von  ähnlichem  praktischen  Erfolg  begleitet  sein  wer- 
den. Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  glaubte  ich  bei  dem  3.  Gon- 
gress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  zu  Berlin  (Ostern 
1874)  einige  amerikanische  Instrumente  demonstriren  zu  sollen,  wel- 
chen ich  dann  auch  eine  kleine  eigene  Erfindung  anzureihen  wagte. 
Hier  folgen  nun  einige  genauere,  von  Abbildungen  illustrlrte  Be- 
merkungen. 

I.    Der  Dilatator  uretbrae  von  Stearns.^) 

Die  Wirkung  dieses,  für  die  Behandlung  der  Urethralstricturen 
bestimmten  Instruments  steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  Verfahren 
der  allmählichen  und  dem  Verfahren  der  brüsken  Dilatation,  welches 
Jetztere  bekanntlich  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  von  englischen 
Chirurgen,  besonders  von  Holt  und  Thompson  geübt  worden  ist. 
Die  Instrumente  von  Holt,  Thompson,  wie  auch  das  ältere,  ganz 
ähnliche  Instrument  von  Michelena  sind  dazu  bestimmt,  die  ver- 
engte Stelle  der  Urethra  gewaltsam  zu  dehnen  und  eventuell  zu 
sprengen.  Sie  verursachen  demnach  eine  Wunde  der  Urethral- 
schleimhaut  und  setzen  hierdurch,  wenn  sie  auch  eine  schnelle  Hei- 
lung anbahnen,  auch  einige  Gefahr,  indem  dem  Verfahren  eine 
Eiterung  und  sogar  eine  Phlegmone  folgen  kann.  Das  Verfahren 
der  Dilatation  mit  Bougies  oder  Kathetern,  von  denen  man  immer 
stärkere  Nummern  einführt,   ist  sehr  ungefährlich,   aber  auch  sehr 


t)  Unter  diesem  Kamen  finde  ich  das  Instrument  in  dem  Oatalog  des  Herrn 
Instromentenmachers  Windler  (Berlin  1874)  aufgeführt.  Die  Originalpubiication 
hat  mir  nicht  vorgelegen;  ich  erhielt  mein  Modell  von  G.  Tiemann  in  New- 
Tork,  und  nach  demselben  fertigt  Herr  V^einberg  (Greifswald)  Copien  an. 
Von  der  letztgenannten  Adresse  können  auch  Copien  der  weiter  zu  beschrei- 
benden Kugeltrephine  und  der  neuen  Pincette  bezogen  werden.  •  Auf  eine  Ab- 
bildung des  neuen  Dilatator  urethrae  glaubte  ich  verzichten  zu  dürfen,  weil  der 
Catalog  Vf  indler'fl  wohl  für  Jeden  leicht  zugSnglioh  ist. 
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langwierig  fUr  den  Kranken,  wie  für  den  Arzt  sehr  lästig.  Zwischen 
diesen  beiden  Methoden  steht  nan  das  Verfahren  der  elastischen  Deh- 
nung der  Strictur  durch  das  Instrument  von  Stearns,  eine  Methode, 
welche  die  Behandlung  beschleunigt  und  die  Oefahr  der  brüsken 
Dilatation  durch  die  Instrumente  von  Holt  und  Thompson  auf 
ein  Minimum  vermindert.  Also  tuto,  cito,  und  wie  wir  sehen  wer- 
den, auch  jucunde,  sofern  man  Überhaupt  eine  Urethralstrictur 
jucunde  behandeln  kann. 

Der  für  die  Urethra  bestimmte  Theil  des  Instruments  besitzt 
eine  ähnliche,  doch  etwas  flachere  Krümmung,  wie  die  gewöhnlichen 
Metallkatheter.    Dieser  Abschnitt  besteht  nur  aus  einem  zusammen- 
gebogenen festen  Draht,  so  dass  in  der  ganzen  Länge  dieses  Ab- 
schnitts zwei  Drähte  platt  neben  einander  gelagert  sind,  welche  an 
dem  vorderen  Ende  des  Instruments  in  einander  übergehen.     Das 
eine  Drahtende  läuft  in  eine  Schraube  aus,  welche  auf  dem  Hand- 
griff, einer  daumenbreiten  Elfenbeinplatte,  eingefestigt  ist.    In   die 
Schraube  ist  eine  Längsfurche  eingeschnitten,  in  welcher  sich  das 
zweite  Drahtende  gleitend  hin  und  her  bewegen  kann.    Dieses  Ende 
trägt  einen  Einschnitt,  welcher  von  einer  Schraubenmutter  ringför- 
mig umfasst  wird.    Die  Züge  der  Schraubenmutter  greifen  in   die 
Schraubengänge  des  erstgenannten  Drahtendes  ein  und  zwingen  das 
zweitgenannte  Drahtende  den  Bewegungen  der  Schraubenmutter  zu 
folgen.    Bei  geschlossenem  Instrument  bilden  beide  aneinander  gej 
lagerte  Drähte  eine  feine,  etwas  platte  Sonde,  deren  vordere  und 
hintere  Platte  der  oberen  und   unteren  Urethralwand   entsprechen, 
und  deshalb  dringt  das  Instrument  spielend  leicht  durch  die  nor- 
male Urethra  von    Aber  auch  die  Stricturen  werden  aufßlUig  leicht 
von  dem  geschlossenen  Instrument  überwunden,  und  ich  habe  das- 
selbe durch  Stricturen  mühelos  eingeführt,  welche  bei  mühevollen 
Versuchen   auch    nicht   das    feinste   Bougie   durchgelassen   hatten.' 
Während  so  die  Form  des  Instruments  dasselbe  in  ausgezeichneter 
Weise  für  das  Passiren  sehr  enger  Stricturen  befähigt,  so  wird  nach 
erfolgter   Passage   die  Dilatation   ohne   irgend  welches  Hindemiss 
vollzogen.    Zu  diesem  Zweck  dreht  man  den  Ring  der  Schrauben- 
mutter in  der  Richtung,  dass  das  oben  letztgenannte  Drahtende  sich 
in  der  Furche  des  erstgenannten  Drahtendes  nach  vom  bewegen 
muss.    Hierdurch  wird  der  eine  Draht  derart  zusammengeschoben, 
dass  er  sich  von  dem  anderen  Draht  abheben  muss,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  weiter  man  die  Schraubenmutter  antreibt    Wenn  man 
will,  so  kann  man  die  Distanz  zwischen  den  beiden  Drähten  über 
einen  Centimeter  hinaus  treiben,   und  um   ebensoviel  wird  an  der 
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Stricturstelle  die  obere  Urethralwand  von  der  unteren  abgehoben. 
Eine  Sprengung  der  Strictur  kommt  jedoch  hierbei  nicht  zu  Stande, 
weil  die  Drähte  selbst  elastisch  sind  und  auf  die  Urethralwände 
einen  ebenso  elastischen  Druck  ausüben,  wie  sie  ihrerseits  von  den 
Urethralwänden  elastisch  zusammengepresst  werden.  Wenn  die 
Dehnung  genügend  erscheint,  so  kann  man  entweder  das  Instrument 
bei  geöfihetem  Zustand  der  Drähte  aus  der  Urethra  herausziehen, 
oder  vorher  die  Drähte  wieder  um  etwas  zusammengehen  lassen. 
Ein  vollkommenes  Sohliessen  des  Instruments  vor  seiner  Extraction 
ist  deshalb  nicht  rathsam,  weil  bei  der  Annäherung  beider  Drähte 
aneinander  ein  Stück  Urethralschleimhaut  zwischen  die  Drähte  ein- 
geklemmt werden  könnte  —  eine  Einklemmung,,  welche  übrigens 
jederzeit  durch  einige  Umdrehungen  der  Schraubenmutter  gehoben 
werden  kann.  Nur  bei  sehr  leicht  blutenden  Stricturen,  wo  man 
die  Existenz  von  wuchernden  Qranulationen  auf  der  Urethralschleim- 
haut voraussetzen  kann,  habe  ich  absichtlich  die  Drähte  vor  der 
Extraction  ganz  geschlossen,  um  einen  Haufen  Granulationen  zu 
fassen,  abzuquetschen  und  zu  extrahiren,  was  mir  auch  mit  gutem 
Erfolg  gelungen  ist. 

Die  Anwendung  der  Chloroformnarkose,  welche  bei  dem  Ge- 
brauch des  Diktators  von  Holt  oder  Thompson  ziemlich  unent- 
behrlich ist,  ist  bei  der  Benutzung  des  Diktators  von  Stearns 
ganz  überflüssig.  Schmerzen  werden  bei  dem  ganzen  Verfahren  von 
den  Kranken  kaum  angegeben,  und  unter  den  zahlreichen  Strictur- 
kranken,  welche  ich  mit  dem  neuen  Diktator  behandelt  habe,  ist 
nicht  einer  gewesen,  der  mir  nicht  versichert  hat,  dass  ihm  die  Ein- 
führung des  Diktators  weniger  unangenehm  wäre,  als  die  Einfüh- 
rung des  Bougies  oder  des  Katheters.  Gewöhnlich  kann  man  schon 
24  Stunden  nach  der  elastischen  Dehnung  der  Strictur  ungefähr 
Nr.  8  Katheter  oder  Bougie  einführen.  Oft  habe  ich  jedoch ,  weil 
der  Diktator  besser  vertragen  wurde,  wie  der  Katheter  und  Bougie, 
das  Diktationsverfahren  einige  Tage  hinter  einander  fortgesetzt,  um 
dann  sofort  Nr.  10  durch  die  gedehnte  Strictur  durchzuführen. 

Bis  jetzt  ist  mir,  seitdem  ich  den  Diktator  von  Stearns  kenne, 
keine  Strictur  begegnet,  welche  der  Behandlung  mit  diesem  Instru- 
ment nicht  gewichen  wäre.  Bedenkliche  Urethralblutungen,  Schüttel- 
fröste, Entzündungen,  ja  auch  nur  unangenehme  Schmerzen  habe 
ich  nach  der  elastischen  Dehnung  mit  dem  neuen  Instrument  nie- 
mals eintreten  gesehen.  Sogar  bei  Prostataschwellungen  hat  sich 
die  Benutzung  des  Diktators  wirksam  gezeigt,  um  dem  Katheter 
den  Weg  zu  bahnen.    Somit  kann  ich  den  Diktator  von  Stearns 
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nur  rühmen  und  ich  bin  ttberzeugt,  dass  bald  andere  Faehgenossen 
in  ^eses  Urtheil  einstimmen  werden. 

IL    Die  Eugeltrephine. 

Als  ich  die  chirurgische  Klinik  in  Boston  besuchte,  wurde  mir 
dort  die  Eugeltrephine  gezeigt  und  mir  mitgetheilt,  dass  dieses  In- 
strument von  den  Marmorarbeitern  benutzt  werde  und  sich  auch 
bei  dem  Ausbohren  runder  Oefihungen  in  der  Knochensubstanz  sehr 
nützlich  erwiesen-  habe.  Bei  den  Instrumentenhändlem  war  das 
Instrument  nicht  zu  finden,  und  erst  durch  die  Bemühungen  des 
deutschen  General-Gonsulats  in  New-York  gelangte  ich  in  den  Be- 
sitz von  zwei  Exemplaren,  welche  sich  nur  in  der  Grösse  der  Kugel 
unterscheiden  und  durch  eine  einfache  Schraubenvorrichtung  in  einen 
gewöhnlichen  Trephinenhandgriff  eingefestigt  werden.  Die  dickste 
Kugel  ist  in  Fig.  1  (Taf.  IV)  in  natürlicher  Grösse  abgebildet.  Die 
eiserne  Kugel  sitzt  auf  einem  festen  Stiel  unbeweglich  auf  und  läuft 
an  dem  Ende,  welches  dem  Stiel  gegenüber  liegt,  in  eine  kurze, 
feine  Spitze  aus.  Diese  Spitze  soll  zuerst  in  die  zu  durchbohrende 
Substanz  eintreten  und,  damit  sie  nicht  bricht  oder  sich  biegt,  muss 
das  Metall  sehr  fest  und  hart  sein.  Während  nun  die  Kugel  durch 
die  drehenden  Bewegungen  der  Hand  allmählich  in  die  Knochen- 
substanz eintritt,  wird  diese  durch  die  in  der  Zeichnung  angedeu- 
teten spiralig  angeordneten  Firsten  zu  einem  feinen  Mehl  zerrieben 
und  die  Yertiefangen  zwischen  den  Firsten  lassen  das  Knochenmehl 
bei  dem  Tieferdringen  der  Kugel  an  der  Oberfläche  heraustreten. 
Sämmtliche  Firsten  entwickeln  sich  aus  der  erwähnten  Spitze  der 
Kugel,  wodurch  die  perforative  Kraft  des  Instruments  vermehrt  wird. 

Die  ersten  Versuche  mit  der  Kugeltrephine  stellte  ich  am  ske- 
letirten  Knochen  an  und  fand,  dass  das  Instrument  sehr  schnell  die 
epiphysären  Enden  der  langen  Extremitätenknochen  durchbohrte, 
während  dasselbe  nur  sehr  langsam  und  unter  grossen  Kraftan- 
strengungen in  die  festen  Corticallamellen  der  Diaphysen  und  in 
die  Oberfläche  des  Schädeldachs  eindrang.  Ich  halte  dasselbe  dem- 
nach für  wenig  geeignet  zur  Durchbohrung  von  compacter  Knocben- 
substanz  und  kann  die  Kugeltrephine  nicht  als  Ersatz  für  den  Tre- 
pan  oder  für  die  Trephine  zum  Zweck  der  Trepanation  im  engem 
Sinne,  also  für  Anlegung  einer  runden  Oeffnung  im  Schädeldach 
empfehlen.  Um  so  angenehmer  wirkt  das  Instrument  an  allen  Kno- 
chen mit  dünnen  Ck>rticallamellen ,  z.  B.  bei  Myelitis  granulosa  mit 
Ausgang  in  Eiterung   (=^  Caries),   wenn   es   gilt,    das  Evidement 
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S6dillot'8,  die  Ausräumung  der  erweichten  Knoehenpartien  aus 
der  Markhöhle  vorzunehmen.  Indem  die  Spitze  der  Kugeltrephine 
in  den  Fistelgang  eingesetzt  wird,  dringt  die  Kugel  mit  wenigen 
Drehungen  der  Hand  in  den  Granulationsherd  ein,  und  man  kann 
nun  den  Finger  folgen  lassen,  um  die  Verhältnisse  des  Krankheits- 
herdes zu  bestimmen  und  eventuell  mit  dem  scharfen  Löffel  die 
Ausräumung  des  Herdes  zu  vervollständigen.  Am  werthvoUsten  aber 
ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Kugeltrephine  fttr  die  Ausführung 
vieler  Sequestrotomien. 

Die  bedeutendste  Aufgabe  bei  der  Sequestrotomie  ist  die  Er- 
weiterung der  Gloake  in  der  Sequesterlade,  um  den  Sequester  oder 
die  Sequester  mit  dem  Finger  und  mit  Instrumenten  zu  erreichen. 
Diese  Aufgabe  kann  bei  sehr  dünner  und  biegsamer  Sequesterlade 
mit  dem  Elevatorium  gelöst  werden.  Bei  fester  Lade  benutzt  man 
bekanntlich  zu  dem  gleichen  Zweck  Meissel  und  Hammer,  oder  die 
LaSr'sche  oder  die  Liston'sche  Zange ,  oder  die  Stichsäge ,  zuweilen 
wohl  auch  die  Trephine  oder  das  Osteotom.  Bevor  ich  im  Besitz 
der  Kugeltrephine  war,  zog  ich  in  den  meisten  Fällen  die  Benutzung 
des  Meisseis  und  Hammers  jedem  anderen  Instrument  vor.  Jetzt 
theilt  sich  die  Kugeltrephine  mit  dem  Meissel  in  die  sequestroto- 
mische  Arbeit.  Ist  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade  noch 
jung  und  demnach  nicht  allzu  compact,  so  setze  ich  einfach  die 
Spitze  der  Kugeltrephine  in  die  Gloake  ein  und  in  kürzester  Frist 
ist  ein  rundes  Loch  gebohrt,  welches  den  kleinen  Finger  in  das 
Innere  der  Lade  einlässt.  Auf  diese  digitale  Exploration  der  Se- 
questerhöhle lege  ich  das  grösste  Gewicht  (vergl.  meine  allgem. 
Chirurg.  §  160);  denn  nur  auf  diesem  Weg  kann  man  die  Grösse 
und  Zahl  der  Sequester  ermitteln  und  die  geeigneten  Mechanismen 
fttr  die  Extraction  bestimmen.  Ohne  die  digitale  Exploration  ver- 
läuft die  ganze  Sequestrotomie  im  Dunkeln,  und  wenn  man  auch 
dann  gelegentlich  einen  Sequester  herausfischt,  so  ist  es  mehr  ein 
Zufall  und  man  weiss  nicht  einmal,  ob  man  nicht  noch  einen  oder 
einige  andere  Sequester  zurttcklässt.  Nun  gibt  es  aber  fUr  die  Ein- 
führung des  Fingers  in  die  Sequesterhöhle  gar  keinen  angenehmeren 
Weg,  als  die  glatte,  runde  Oeffhung,  zu  welcher  die  Kugeltrephine 
die  Gloake  erweitert  hat.  Auch  vermeidet  man  die  kleinen  Haut- 
risse, welchen  man  allzu  leicht  ausgesetzt  ist,  wenn  man  versucht, 
den  Finger  durch  eine  mit  Meissel  und  Hammer  gescha£Fene  un- 
regelmässige Oeffhung  der  Sequesterlade  einzuführen.  Leider  arbei- 
tet die  Kugeltrephine  bei  sehr  compacter  Substanz  der  Sequester- 
lade, wie  dieselbe  bei  mehrjährigem  Bestände  der  Krankheit  sich 
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entwickelt,  zu  langsam  und  dann  kann  man  den  Heissel  nicht  gut 
entbehren;  aber  auch  in  solchen  schweren  F&Uen  lasse  ich  Meissel 
und  Eugeltrephine  abwechselnd  arbeiten  und  besonders  die  Kanten 
und  Vorsprttnge,  welche  der  erstere  Hess,  durch  die  drehenden  Be- 
wegungen der  letzteren  abglätten. 

Da  die  Eugeltrephine  den  Knochen  zu  einem  feinen  Mehl  zer- 
reibt, so  darf  man  wohl  voraussetzen,  dass  die  Erschtltterung  der 
zurtlckbleibenden  Knochensubstanz  nur  gering  ist  und  auch  in  dieser 
Beziehung  die  Kugeltrephine  vor  den  ttbrigen  concurrirenden  Instru- 
menten den  Vorzug  verdient. 

Es  ist  mir  bekannt,  dass  man  auch  früher  schon  gerifite  Kugeln 
benutzt  hat,  um  erweichte  Knochensubstanz  zu  perforiren.  Doch 
ycrmuthe  ich,  dass  das  spitzige  Ende  der  Kugel  an  der  Bostoner 
Kugeltrephine,  sowie  die  Anordnung  der  Riffe  diesem  Instrument 
eine  grössere  perforative  Fähigkeit  verleihen  und  demnach  gegen- 
über  der  einfachen  Kugelform  mit  unregelmässig  verlaufenden  Riffen 
gerade  diesem  Modell  fttr  die  bezeichneten  Zwecke  den  Vorzug 
sichern. 

III.    Die  Pincette  fttr  Alles. 

Diese  Bezeichnung  fttr  meine  kleine  Erfindung  —  denn  dieses 
Instrument  ist  von  mir  selbst  construirt  worden  —  ist  natürlich 
etwas  eulogistisch.  Die  neue  Pincette  ist  nicht  fähig,  alles  Mög* 
liehe  zu  leisten;  aber  sie  leistet  doch  die  meisten  Dienste,  welche 
man  sonst  von  Pincetten  verschiedener  Construction  fordert,  und 
noch  einige  Dienste  ausserdem,  für  welche  man  sonst  besondere  In- 
strumente benutzt.  Ich  habe  auch  nichts  dagegen,  wenn  man  etwas 
bescheidener  die  neue  Pincette  als  eine  „Pincette  für  Vieles"  be- 
zeichnen will. 

Alt  ist  an  der  neuen  Pincette  die  Schlussvorrichtung  der  Bran- 
chen, welche  nach  dem  bekannten  Modell  der  Charriöre'schen 
Arterienpincette  durch  Kreuzung  der  Branchen  und  Zusammenfedern 
der  vorderen  Enden  der  Pincette  erzielt  wird.  Neu  ist  nur  das 
Ende  beider  Branchen.  Bei  dem  gewöhnlichen  Zustand  der  Pincette 
liegen  beide  Branchenenden  in  einem  scharfen  Haken  zusammen, 
wie  ihn  Fig.  2  (Taf.  IV)  zeigt.  Mithin  kann  die  Pincette  alle 
Functionen  eines  scharfen  Hakens  erfüllen  und  dient  demgemäss 
zum  Auseinanderhalten  der  Wundränder,  zum  Anhaken  der  zu  ex- 
stirpirenden  Geschwülste  u.  s.  w.  Die  Spitze  des  Hakens  wird  in- 
dessen nur  von  einem  Branchenende  gebildet,  während  das  andere 
Branchenende    sich    mit   stumpfer  Endigung    in   den  Winkel  de 


Ein  Beitrag  zur  instramentellen  Technik.  303 

Spitzen  Brancbenendes  einlegt  (vgl.  Fig.  3  Taf.  IV).  Hierdurch  wird 
ein  80  feines  Zuschleifen  der  Hakenspitze  ermöglicht,  dass  dieselbe 
auch  als  Nadel  dienen  kann,  und  da  ich  in  dieser  Function  den 
Schwerpunkt  der  ganzen  Construction  erkenne,  so  mag  es  mir  ge- 
stattet sein,  gerade  diese  Function  der  neuen  Fincette  etwas  genauer 
zu  schildern. 

Wenn  man  oberhalb  der  Branchenkreuzung  auf  die  Pincetten- 
griffenden  drückt,  so  weichen  die  Branchenenden  wie  in  Fig.  4  aus- 
einander und  man  kann  nun  einen  Faden  zwischen  die  Enden  ein- 
legen. Bei  Nachlass  des  Drucks  federn  die  Branchen  zusammen 
und  halten  den  Faden  fest.  Dann  stellt  das  ganze  Instrument,  wie 
in  Fig.  2,  eine  gestielte  Nadel  dar,  nur  mit  der  EigenthOmlichkeit, 
dass  jede  öhrartige  Vorrichtung  fehlt.  Ein  leichteres  Einfädeln,  wie 
dieses  Einlegen  des  Fadens  zwischen  die  Branchen  der  neuen  Pin- 
cette,  ist  kaum  denkbar;  man  braucht  dabei  weder  Augen  noch 
Finger  anzustrengen,  und  das  kurzsichtigste  Auge,  die  zittemdste 
Hand  ist  fttr  diese  Art  des  Einfädeins  genügend.  Die  Seide  darf 
freilich  nicht  sehr  dick  sein,  weil  sonst  die  Branchenenden  sich 
nicht  zu  der  nadelartigen  Spitze  zusammen  legen  können;  jedoch 
ist  die  feine  chirurgische  Nähseide  dttnn  genug,  um  die  Branchen- 
enden nicht  auseinander  zu  sperren,  und  wenn  man  das  Bedürfniss 
haben  sollte,  dickere  Fäden  für  die  Naht  zu  benutzen,  so  braucht 
man  nur  das  eine  Branchenende  mit  einer  Hohlrinne  zu  versehen, 
welche  den  Faden  in  sich  aufnimmt.  Der  Faden  muss  ziemlich 
dicht  hinter  der  Spitze  des  Nadelinstruments  liegen,  indem  hier  die 
Federkraft  am  stärksten  ist  und  das  Zurllckstreifen  des  Fadens 
durch  die  Oewebe,  welche  die  Nadel  durchsticht,  am  besten  ver- 
hindert wird. 

Ist  nun,  wie  in  Fig.  2  angedeutet  wurde,  das  Instrument  mit 
dem  Faden  armirt,  so  wird  dasselbe  wie  jede  gestielte  Nadel  durch 
die  Wundränder  durchgestochen.  Sobald  die  Spitze  aus  den  durch- 
stochenen Geweben  hervortaucht,  folgt  ihr  das  eingefädelte  Faden- 
ende sofort  nach.  Nun  fasst  man  das  Fadenende  mit  derselben 
Hakenpincette,  welche  zum  Fassen  der  Wundränder  diente,  oder 
mit  einer  gewöhnlichen  Pincette  fest,  und  zieht  die  Nadelpincette 
sofort  zurück.  Bei  dieser  Bewegung  gleitet  der  Faden  aus  den 
Branchenenden  heraus  und  liegt  sofort  zum  Schürzen  des  Knotens 
bereit.  Die  Feder  hält  den  Faden  [fest  genug,  dass  er  nicht  bei 
dem  Purchfähren  des  Nadelendes  von  den  Geweben  aus  den  Bran- 
chen nach  rückwärts  abgestreift  wird,  aber  doch  nicht  so  fest,  dass 
es  nicht  bei  dem  einfachen  Festhalten  des  Fadens  durch  eine  ge- 
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wohnliche  Pincette  gelänge,  das  Nadelende  aus  dem  Stichkanal 
nach  rückwärts  herauszuziehen,  während  der  Faden  im  Sticbkanal 
liegen  bleibt.  Ftthlt  man  bei  dem  Zurückziehen  der  Nadel  an  dem 
festgehaltenen  Faden  einen  zu  grossen.  Widerstand,  so  dass  die 
Nadel  den  Faden  wieder  mitzunehmen  droht,  so  bedarf  es  bei  dem 
Zurückziehen  nur  eines  leichten  Drucks  auf  das  Handgriffende  der 
Pincettenbranchen,  um  die  vorderen  Enden  etwas  auseinander  federD 
zu  lassen  und  den  Faden  zu  befreien. 

Als  ich  die  Nähversuche  mit  der  neuen  Pincette  anfing,  be- 
nutzte ich  auch  noch  ein  anderes  Verfahren.  Ich  stach  das  nicht 
armirte  Nadelende  durch  die  Wundränder  hindurch,  und  drückte 
nun,  während  das  Nadelende  im  Stichkanal  lag,  derart  auf  die 
Griffenden,  dass  die  Branchenenden  ein  wenig  auseinander  wichen. 
Dann  legte  ich  den  Faden  zwischen  die  Branchenenden,  liess  sie 
unter  Nachläss  des  Drucks  zusammenfedern  und  den  Faden  fest 
klemmen,  welcher  nun  bei  dem  Rückwäi-tsziehen  des  Instrument» 
durch  den  Stichkanal  gezogen  wird.  Vor  dem  Knoten  muss  man 
durch  Oeffnen  des  Instruments  den  Faden  aus  den  Branchen  be- 
freien. Bei  diesem  Verfahren  werden  die  Branchenenden  von  ein- 
ander entfernt,  während  sie  in  den  Geweben  liegen.  Sind  die  letz- 
teren sehr  starr,  so  kann  das  Oefinen  der  Branchen  misslingen; 
bei  etwas  minder  starren  Geweben  findet  eine  unangenehme  Deh- 
nung des  Stichkanals  statt.  Nur  bei  sehr  dehnbaren  Geweben 
arbeitet  dieses  Verfahren  ohne  Nacbtheil,  und  ich  habe  öfters  nach 
Circumcisionen  wegen  Phimose  die  Präputialnähte  mit  diesem  Ver- 
fahren angelegt.  Im  Allgemeinen  empfehle  ich  jedoch  das  erstere 
Verfahren,  weil  bei  ihm  die  Stichkanäle  nicht  gedehnt  werden.  Die 
Stichkanäle  entsprechen  dann  den  Kanälen,  wie  sie  die  gewöhn- 
lichen chirurgischen  Nadeln  hinterlassen. 

Die  ersten  Versuche,  welche  man  mit  der  neuen  Pincette  als 
Nadelinstrument  anstellen  wird,  werden  für  den  Nachweis  gentigen, 
dass  man  wenigstens  im  Nothfall  mit  demselben  Suturen  ausführen 
kann.    Wenn  man   sich   aber  an  das  Instrument  gewöhnt  und  bei  ( 

den  verschiedensten  Gelegenheiten  mit  ihm  Suturen  anlegt,  so  fühlt 
man  bald  das  Bedürfniss,  verschiedene  Krümmungen  an  dem  Nadel- 
ende zu  benutzen,  gerade  so,  wie  man  auch  bei  dem  Gebrauch  der 
gewöhnlichen  Nähnadeln    verschiedene  Krümraungen   in   Anspruch  ! 

nimmt.     Die  in  Fig.  2  gezeichnete  Krümmung  ist  sehr  flach,  und  \ 

n  dem  Etui  meiner  Klinik  führe  ich  eine  zweite  Pincette  mit  einer  j 

schärferen  Krümmung  des  Nadelendes  und  eine  dritte,  welche  ausser 
der  scharfen  Krümmung  auch   sehr  verlängerte  Griffenden  besitzt. 
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Das  letztere  Instrument  hat  fast  die  doppelte  Länge  des  abgezeich- 
neten und  ermöglicht  das  Nähen  in  der  Tiefe  der  Körperhöhlen; 
mit  ihm  habe  ich  unter  sehr  schweren  Verhältnissen  Suturen  bei 
Blasenscheidenfistel-Operationen,  bei  Staphylorrhaphie  und  Urano- 
plastik  angelegt,  und  ich  kann  versichern,  dass  meine  neue  Pincette 
noch  den  Ansprüchen  gentigte,  wo  mich  andere  kunstvolle  Nadel- 
apparate, z.  B.das  Nadelinstrument  v.  Langenbeck's,  im  Stiche 
Hessen.  Wie  sehr  die  neue  Pincette  den  Anfordernissen  der  plasti- 
schen Chirurgie  entspricht,  dafttr  spricht  die  Thatsache,  dass  ich 
neben  sonstigen  zahlreichen  plastischen  Operationen  auch  bei  einigen 
Fällen  von  totaler  Rhinoplastik  nur  mit  der  neuen  Pincette  alle 
Suturen  angelegt  habe. 

Die  neue  Pincette  dient  aber  nicht  nur  als  scharfer  Haken  und 
als  gestielte  Nadel,  sondern  auch  für  die  hämostatischen  Encheiresen 
und  zwar  für  diese  in  dreifacher  Richtung. '  Es  bedarf  keiner  be- 
sonderen Erläuterung,  dass  das  hakenartige  Ende  die  neue  Pincette 
befähigt,  wie  jeder  scharfe  Haken  als  ein  einfaches  Bronifield'- 
sches  Tcnaculum  zu  fungiren.  Ebenso  selbstverständlich  ist  die 
Benutzung  der  neuen  Pincette  als  Umstechungsinstrument,  indem  sie, 
mit  einem  Faden  armirt,  wie  jede  krumme  Nadel  zur  Umstechung 
dienen  kann^  nur  mit  der  Bequemlichkeit,  dass  man  dabei  nicht 
eines  Nadelhalters  bedarf,  ohne  welchen  die  krummen  Nadeln  bei 
Umstechungen  in  der  Tiefe  Mer  Wundhöhlen  nicht  recht  zu  gebrau- 
chen sind.  Die  wichtigste  hämostatische  Mission  der  neuen  Pincette 
ist  die  Benutzung  derselben  als  Arterienpincette,  Hier  arbeitet  sie 
wie  jede  Charriöre^sche  Arterienpincette,  nur  viel  angenehmer  als 
diese,  weil  die  Branchenenden  das  Gesichtsfeld  nicht  zudecken  und 
weil  der  Unterbindungsfaden  sehr  bequem  über  den  convexen  Rand 
der  Branchenenden  auf  den  comprimirten  Gewebstheil  bei  dem  Kno- 
ten hingleitet.  Man  vergegenwärtige  sich  in  Fig.  2  statt  des  Fadens 
ein  durchschnittenes  Arterienende,  und  man  wird  sofort  erkennen, 
dass  die  Ligatur  bei  dem  Knoten  sofort  über  den  convexen  Bogen 
genau  auf  das  Arterienlumeu  hingleiten  muss.  So  erspart  die  neue 
Pincette  alle  künstlichen  Vorrichtungen,  welche  man  den  Arterien- 
pincetten  verschiedenster  Construction  gegeben  hat,  um  das  Ein- 
führen des  Ligaturknotens  in  die  Tiefe  über  das  Pincettenende  hin- 
aus zu  erleichtern  und  zu  sichern.  Etwas  unbequem  werden  bei 
dem  Anhängen  der  neuen  Pincetten  die  scharfen  Spiteen  für  die 
Finger  des  Chirurgen,  welcher  die  Ligaturfäden  über  die  Pincetten- 
enden  hin  anlegt.  Hier  muss  man  etwas  achtsam  sein,  am  nicht 
selbst  unwillkommene  Stich  Verletzungen  sich  zuzuziehen.    Diese  Un- 
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bequemlicbkeit  wird  aber  reicblich  aufgewogen  durch  die  Vielseitig- 
keit des  Instruments,  welche  es  gestattet,  ohne  Wechsel  von  dem 
Verfahren  der  Ligatur  zu  dem  Verfahren  der  Umstechung  und  von 
dem  Gebrauch  des  Tenaculums  sofort  zum  Gebrauch  der  Arterien- 
pincette  flberzugehen. 

So  vertritt  meine  neue  Pincette  den  scharfen  Haken,  die  ge- 
stielte Nadel  und  die  Arterienpincette.  Deshalb  will  ich  jedoch 
keinesfalls  empfehlen,  alle  scharfen  Haken,  alle  Nadeln  und  alle 
Arterienpincetten  einfach  wegzulegen  und  nur  noch  mit  der  Pin- 
cette 9  fQr  Alles  ^  zu  arbeiten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  besonders 
geformte  Haken,  Nadeln  und  Pincetten  für  besondere  Zwecke  gegen- 
über der  neuen  Pincette  einzelne  Vorzüge  besitzen;  deshalb  möchte 
ich  die  letztere  als  Instrument  fflr  die  chirurgische  Verbandtasche 
in  erster  Linie  empfehlen,  weil  die  neue  Pincette  im  Fall  der  Noth 
alle  genannten  Dienste  verrichten  kann  und  doch  nur  in  der  Ver- 
bandtasche einen  sehr  kleinen  Raum  beansprucht.  Ein  Wachs- 
kttgelchen  auf  die  Hakenspitze  aufgedrückt,  wird  verhüten,  dass 
nicht  die  Spitze  in  der  Verbandtasche  Unheil  anrichtet.  Ich  weiss 
auch,  dass  für  einzelne  Zwecke  die  neue  Pincette  durch  kleine  Mo- 
dificationen  nutzbarer  gemacht  werden  könnte;  aber  was  sie  für 
einen  Zweck  hierdurch  gewinnen  würde,  das  mttsste  sie  für  die 
anderen  Zwecke  wieder  verlieren.  Auch  habe  ich  von  dem  Princip 
der  Benutzung  einfachster  Mechanik  für  chirurgische  Instrumente 
nicht  abgehen  wollen.  Mir  schwebten  eben  bei  der  Gonstruction  der 
neuen  Pincette  die  schönen  mechanischen  Einrichtungen  vor,  welche 
unsere  amerikanischen  Collegen  der  Chirurgie  mit  so  zweifel- 
losem Erfolg  dienstbar  gemacht  haben,  und  ich  möchte  wünschen, 
dass  meine  kleine  Erfindung  ihrer  Vorbilder  nicht  unwürdig  ist 
Das  Ziel  ist  die  Ausnutzung  einfacher  Mechanismen  fUr 
complicirte  Wirkungen. 

Greifswald,  im  Januar  1875. 


Erklärung  der  Figuren  von  Tafel  IV. 

Fig.  1.     Die  Kugeltrephine. 

Fig.  2.  Die  Pincette  für  Alles  in  der  Seitenansicht,  a  Punkt,  vo 
die  eine  Branche  endigt.  /Faden,  wenn  die  Pincette  zum  Nadeliostra- 
ment  armirt  ist. 

Fig.  3.    Das  Ende  beider  Pineettenbranchen  schematisch  vergrdssert. 

Fig.  4.     Die  Pincette  bei  geöffnetem  Zastand. 


xm. 

Kleinere  Nittbeilungen. 

Kehlkopfstenose  und  Trachealfistel  nach  Luftröhren- 
sehnitt   (Cricotomie)  wegen  Diphtheritis.    Heilung  der 

Stenose  durch  Dilatation. 

Von 

Dr.  Dupuifl, 

pnkt.  Arxt  In  Bad  Creumach. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

Die  verhäitnissmässige  Seltenheit  traamatischer  Keblkopfstenosen  be* 
gründet  wohl  die  Veröffentlichung  eines  bezüglichen  Falles,  in  welchem 
zudem  abweichend  von  den  in  anderen  Fällen  geübten  Verfalimngsweisen  0 
die  Heilung  der  Stenose  erzielt  wurde  durch  das  längere  Tragen  zweier 
congruenter  von  der  Fistel  aus  je  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Trachea 
geschobener  Röhrchen,  welche  durch  stielförmige ,  aus  der  Fistel  ragende 
Handhaben  genau  übereinander  befestigt  sind. 

Am  5.  April  1872  machte  ich  mit  Herrn  Dr.  Trautwein  hier  an 
einem  sechsjährigen  Knaben  den  Laftröhrenschnitt  wegen  Diphtheritis  nach 
der  Methode  von  Hueter^):  Spaltung  des  unteren  Theiles  des  Ligam. 
conoid.  und  der  Cartil.  cricoid. 

Alles  ging  gut,  bis  nach  einigen  Tagen  —  vielleicht  durch  directe 
Infection  —  unter  difiuser  Anschwellung  der  Umgebung  auch  die  Wunde 
diphtheritisch  wurde.  Der  nekrotische  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe  be- 
sÄränkte  sich  übrigens  auf  einen  schmalen  Saum  an  den  Rändern  der 
Wunde,  und  fürs  Erste  beunruhigte  nur  die  äusserst  erschwerte  Expecto- 
ration  des  reichlichen  und  schnell  zu  zähen  hautartigen  Fetzen  eintrock- 
nenden Trachealschleims,  was  den  kleinen  Patienten  fast  stündlich  in  Er- 
BtickuDgsgefahr  brachte.  Als  es  aber  später  nach  Abheilung  des  diphther. 
Processes  nicht  möglich  war,  die  Canüle  auf  längere  Zeit  zu  entfernen, 
entdeckte  man  im  oberen  Wundwinkel  Wulstungen  der  Schleimhaut  des 


1)  VergL  Chirurgie  v.  Pitha  und  Billroth  HL  Bd.  I.  Abth.  3.  Lief.  S.  110. 

2)  Vergl.  Beri.  klin.  Wochenschrift  Jahrg.  1869.  Nr.  30.  3t. 
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Kehlkopfs,  welche  das  Lumen  dieses  wesentlich  verengerten.  Theilwelses 
Abtragen  nnd  Aetzen  dieser  Wulstungen  hatte  jedoch  keinen  Erfolg,  im 
Gegentheil  wurde  der  Eingang  (von  der  Wunde  aus)  in  den  Kehlkopf 
täglich  enger;  offenbar  war  in  Folge  der  erwähnten  Diphtheritis  der  Ope- 
rations wunde  und  des  damit  verbundenen  Substanz  Verlustes  eine  narbige 
Strictur  entstanden.  Die  Stenose  war  also  durch  Narbenstrictur  und  Wul- 
stungen der  Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopfabschnittes  bedingt.  Beim 
Beginn  der  Cur  gegen  dieses  Ucbel  —  leider  viele  Monate  nach  der  Ope- 
ration —  dachte  ich  zum  Ziele  zu  gelangen,  wenn  nach  allmählicher  Dila- 
tation der  Stenose  durch  Bougies  eine  entsprechend  constnürte,  von  der 
Trachealfistel  aus  nach  oben  in  den  Kehlkopf  geschobene  CanQle  eine  Zeit 
lang  abwechselnd  mit  der  gewöhnlichen  nach  unten  in  die  Trachea  ragen- 
den getragen  würde,  da  es  bei  einem  Kinde  gerade  unmöglich  gewesen 
wäre,  ein  vom  Mund  aus  in  die  Trachea  eingeführtes  elastisches  Rohr 
längere  Zeit  liegen  zu  lassen.  Zur  Dilatation  recht  geeignet  erwiesen  sicli 
die  Fig.  1  und  2  a  Tafel  V  abgebildeten,  aus  den  gewöhnlichen  elastischen 
Federhaltern  angefertigten  Bougies,  welche  hakenförmig  gebogen  und  an 
der  Biegnngsstelle  stark  veijüngt  sind,  um  nach  Einführung  derselben  die 
Fistelöffhung  möglichst  frei  zu  halten.  Bei  der  grossen  Empfindlichkeit 
des  unteren  Kehlkopfabschnittes  war  aber  anfl&nglich  das  Bongiren  nur  in 
der  Ghloroformnarkose  möglich,  i)  Mehrere  Monate  vergingen  unter  den 
obwaltenden  Verhältnissen  nnd  trotz  der  Ausdauer  und  Unterstützung  des 
intelligenten  Vaters  des  kleinen  Patienten,  bis  es  gelang,  die  erwähnte 
Oanüle,  Fig.  2,  ein  fast  rechtwinklig  gebogenes  Röhrchen  —  wie  es  die 
Richtung  des  Kehlkopfes  vom  Ligam.  conoid.  aus  nach  oben  erfordert  — 
mit  einem  Ausschnitt  an  der  unteren  convexen  Wand,  um  die  Verbindung 
nach  unten  mit  der  Luftröhre  herzustellen,  einzuführen. 

Ich  Hess  dieselbe  wechselsweise  mit  der  gewöhnlichen  Canüle  (sie  war 
natürlich  von  derselben  Dicke)  tragen,  weil  noch  im  ganzen  Umfang 
der  Fistel  eine  Tendenz  zur  Verengerung  bestand.  Dass  diese  sich  von 
selbst  völlig  schliessen  werde,  war  bei  der  schon  zu  Stande  gekommenen 
Verwachsung  der  einwärts  gezogenen  Hautränder  mit  der  Schleimhaut  der 
Trachea  freilich  nicht  mehr  zu  erwarten.  Die  Sache  scheiterte  jedoch 
daran,  dass  ein  schmaler  Saum  der  hinteren  Trachealwand ,  dem  Mittel- 
punkt der  Fistel  gerade  gegenüber,  ausserhalb  des  Druckbereiches  beider 
Oanülen  lag  und  sich  deshalb  täglich  mehr  hervorwnistete.  Statt  der  fast 
beseitigten  ersten  drohte  so  also  eine  entstehende  zweite  Strictur.  Dies 
führte  mich  auf  die  Construction  des  zusammengesetzten  Röhrchens,  Fig.  3, 
welches,  wie  schon  angegeben,  aus  zwei  congmenten  Röhrchen  (von  stark 
1  Cm.  Länge)  mit  stielförmigen  Handhaben  besteht;  getrennt  je  in  deo 
Kehlkopf  und  in  die  Trachea  eingeführt,  werden  sie  durch  Zusammen- 
schrauben der  Handhaben  verbunden.  Ausser  der  Schraube  sichert  ein 
Gummiring  den  Verband  beider  Röhrchen  und  dient  zugleich  zur  Bedeckung 
der  Fistelränder.  Um  das  Entfernen  des  Instruments,  welches,  beiläufig 
bemerkt,  aus  Hom  gefertigt  war,  bei  der  fortbestehenden  Neigung  der 
Fistel  sich  zu  verengem  möglichst  zu  erleichtern,  musste  der  Stiel  mit  den 


1)  Wahrhaft  überraschend  ist  das  schnelle  Eintreten  der  Narkose  beimChlo- 
rofonniren  durch  die  Fistel,  wenige  tiefe  Inspirationen  genügen. 
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Röbrchen  gleiche  Dicke  haben.  Trotz  der  Länge  der  Fistel  von  stark 
1  Cm.  war  bei  der  geringen  Nachgiebigkeit  der  umgebenden  Gewebe  die 
EinfQhrnng  recht  schwierig,  das  Tragen  des  Instrumentes  dagegen  verur- 
sachte nicht  die  geringste  Beschwerde.  Dasselbe  lag  unterbrochen  eine 
Woche  lang  und  konnte  schon  nach  ungefähr  drei  Wochen  ganz  entbehrt 
werden.  1)  Seit  dem  5.  Juni  1S73  hat  der  kleine  Patient  zu  keiner  Zeit 
mehr  irgend  ein  Röhrchen  oder  eine  Canüle  getragen,  er  hat  trotz  ver- 
schiedener Lnftröhrenkatarrhe  seit  IV2  Jahren  keine  Athmungsbeschwerde 
«mpfunden.  Zur  Operation  der  Fistel,  welche  ein  ovales  Loch  von  7  Mm. 
Länge  und  3  Mm.  grösster  Breite  darstellt,  ist  es  aber  ans  Grttnden, 
welche  nicht  hierher  gehören,  freilich  bis  jetzt  nicht  gekommen,  übrigens 
wird  der  Verschluss  derselben  durch  Heftpflaster  und  eine  angepasste  Ijeder- 
platte  recht  gut  gesichert. 

Die  Stimme  des  Kleinen  hat  selbst  bei  lautem  Sprechen  einen  heiseren 
Klang.  Der  Grund  dieses  Sprachdefectes  liegt  in  Veränderungen  der 
Stimmbänder,  besonders  in  (entzündlichen)  Verdickungen  beider  nebst  einem 
Defect  des  rechtsseitigen  am  hinteren  Vereinigungswinkel,  welche  ich  als 
eine  Folge  der  diphtheritischen  Entzündung  ansehe.  2) 


1)  Bemerkenswerth  ist  das  durch  die  Dehnung  der  Fistel  erfolgte  Ausein- 
anderweichen der  vorderen  unteren  Commissur  der  Gartil.  thyreoid.  um  mehrere 
Millimeter. 

2)  Da  Herr  Dr.  Dupuis  die  Güte  hatte,  den  von  ihm  benutzten  instrumen- 
tellen  Apparat  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  zu  überweisen,  so  ist  der 
Instmmentenmacher  Weinberg  in  Greifswald  in  den  Stand  gesetzt,  auf  Ver- 
langen Copien  derselben  anzufertigen.  G.  H. 


XIV. 

BesprecbuDgeR« 
1. 

W.  Braune,  TopographiBoh-anatomischer  Atlas  nach  DorchBchnltten  an 
gefrorenen  Cadavem.  Büt  50  HolzBchnitten  im  Text.  Leipzig.  Ver- 
lag von  Veit  u.  Comp.  1875.  218  Stn. 

Von  dem  bekannten  grossen  Atlas  colorirter  Abbildungen  von  Durch- 
schnitten gefrorener  Leichen  hat  W.  Braune  eine  Copie  im  verkleinerten 
Maassstab  der  Tafeln  geliefert»  welche  in  diesem  neuen  Atlas  mit  Licht- 
druck hergestellt  sind.  Verf.  wünscht  hierdurch  seinen  Atlas  auch  wei- 
teren Kreisen  zugängig  zu  machen ,  indem  der  betrfichtliche  Preis  der 
früheren  Ausgabe  seines  Werkes  die  Anschafiung  erschwerte.  Gewiss  sind 
viele  Lehrer  der  Chirurgie  und  Anatomie,  welche  bei  den  Vorlesungen  die 
Demonstrationen  der  schönen  Tafeln  der  grossen  Ausgabe  benutzen  — 
und  auch  Ref.  bedient  sich  gern  der  Demonstration  dieser  Tafeln  —  dem 
Herrn  Verf.  sehr  dankbar  dafür,  dass  er  durch  die  neue  kleine  Ausgabe 
auch  den  Studirenden  und  jungen  Aerzten  die  Gelegenheit  gibt,  das  Ge- 
sehene sich  einzuprägen,  das  Gelernte  zu  befestigen,  das  Verlernte  wieder 
zu  ergänzen. 

Die  Reproduction  der  Tafeln  ist  so  vorzüglich  gelungen,  dass  man 
bei  einer  Vergleichung  mit  den  colorirten  Originalen  keine  Einzelnbeit 
vermiest  und  auch  den  Mangel  der  bunten  Farben  kaum  bedauern  kann. 
Da  ein  Atlas  bekannter  Maassen  das  Studium  der  Anatomie  an  der  Leiche 
niemals  ersetzen  kann,  sondern  nur  zur  Ergänzung  dieses  Studiums 
dienen  darf,  so  darf  man  bei  AUen,  welche  den  Atlas  zum  Zweck 
topographisch-anatomischer  Studien  benutzen  werden,  die  Kenntniss  der 
Farben,  welche  die  verschiedenen  Organe  zeigen,  voraussetzen  und  Ref. 
kann  deshalb  in  diesem  Unterschied  zwischen  der  grossen  und  der  kleinen 
Ausgabe  keinen  Nachtheil  der  letzteren  erkennen.  Die  Verkleinerung  des 
Maassstabs  ist  ebenfalls  nicht  so  bedeutend,  dass  die  Deutlichkeit  unter 
der  Verkleinerung  gelitten  hätte.  Nur  an  einzelnen  Steilen,  welche  sieb 
durch  die  minutiösen  Verhältnisse  der  topographischen  Anatomie  aus- 
zeichnen, möchte  Ref.  den  kleinen  Maassstab  als  etwas  störend  bezeichnen ; 
z.  B.  bei  Taf.  VI,  dem  Bild  eines  Horizontaldurchschnitts  des  Halses  in 
der  Höhe  des  sechsten  Halswirbels.  Vielleicht  wäre  in  Betreff  dieses  Uebel- 
standes  durch  Colorirung  der  Geftssdurchschnitte  eine  leichte  Abhülfe  zu 
schaffen. 

Der  begleitende  Text  ist'  knapp  in  der  Form,  klar  im  Inhalt,  und 
dem  Zweck,  die  Tafel  kurz  zu  erklären,  sowie  den  Beschauer  vor  irrthflm- 
licher  Auffassung  zu  warnen,  vollkommen  angemessen.  Der  Text  schliesst 
sich  genau  an  die  31  Tafeln  an  und  ist  seinerseits  wieder  durch  50  ein- 
gedruckte Holzschnitte,  darunter  auch  einige  Copien  der  bekannten  Tafeln 
Pirogoff's,  vortrefflich  illustrirt. 

Zum  Schluss  möchte  Ref.  von  dem  Standpunkt  der  Interessen  des 
chirurgischen  Unterrichts  aus  den  Herrn  Verf.  bitten,  bei  gegebener  Ge- 
legenheit die  Holzschnitte  und  Tafeln  der  Durchschnitte  der  Extremitäten 
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noch  darch  einige  Zusätze  sni  ergänzen.  Der  Geburtshelfer  wird  die  schönen 
Durchschnitte  des  schwangeren  üteros,  der  innere  Kliniker  die  Tafeln, 
welche  die  Lagerung  des  Herzens  zu  den  Lungen  und  sogar  einzelne 
Lnngenkrankheiten  illustriren,  besonders  dankbar  in  dem  Atlas  B  raune's 
anerkennen.  Gewiss  ist  nun  dem  Chirurgen  durch  diesen  Atlas  am  mei- 
sten geboten;  wenn  ich  mir  aber  noch  etwas  Besonderes  für  chirurgische 
Interessen  wflnschen  darf,  so  wtlrde  mein  Wunsch  lauten:  HinzufQgung 
von  Frontaldurchschnitten  des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  und  der  Hand- 
und  Fusswnrzei,  mit  durchgängiger  Berücksichtigung  der  Epiphysenlinien, 
welche  meines  Erachtens  auf  allen  solchen  Zeichnungen  nicht  fehlen  soll- 
ten. An  Durchschnitten  des  Hüft-  und  Schultergelenks  finde  ich  dieselben 
auch  in  Braun  e's  Atlas  angedeutet.  Wenn  die  neue  Ausgabe  den  ver- 
dienstvollen Arbeiten  B raune's  diejenige  Verbreitung  verschafft,  welche 
sie  ohne  Zweifel  verdienen^  so  dürfte  dem  Herrn  Verf.  bald  die  Gelegen- 
heit zu  der  angedeuteten  Vervollständigung  der  Extremitätentafeln  geboten 
werden. 

Greifswald,  im  Januar  1875.  C.  Hueter. 


2. 

Prof.  Dr.  C.  Heine,  Der  Hospitalbrand  (Gangraena  diphtheritica).  Wund- 
Diphtheritis.  (Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie, 
redigirt  von  v.  Pitha  und  Billroth.  L  Bd.  2.  Abth.  1.  Heft. 
1.  Lief.)  Erlangen.  Verlag  von  F.  Enke.  1874.  198  Stn.  8.  Mit 
12  in  den  Text  gedruckten  Curven-Tafeln  und  7  lithographirten 
Tafeln.  ^ 

An  einer  anderen  Stelle  dieser  Zeitschrift  (Bd.  L  S.  125)  habe  ich 
der  Nothwecdigkelt  Ausdruck  gegeben,  bei  dem  Entwurf  einer  umfassen- 
den Lehre  der  Wundkrankheiten  und  der  Wundfieber  die  diphtheritischen 
Erkrankungen  der  Wunden  zwischen  die  Gruppe  der  septicämischen  und 
pyftmischen  Erkrankungen  zu  stellen.  Inzwischen  bot  mir  die  Publication 
meiner  ^Allgem.  Chirurgie"  Gelegenheit,  wenigstens  in  einer  kurzen  Be- 
sprechung der  Wundfieber  die  dreifache  Gruppe  dieser  in  sich  nahe  ver- 
wandten ELrankheiten  so  zu  entwickeln,  wie  es  mir  durch  unsere  neuen 
Fortschritte  im  Gebiet  der  Wundkrankheiten  und  Wundfieber  geboten  zu 
sein  scheint.  Hierdurch  habe  ich  auch  meiner  früheren  Bearbeitung  der 
septicilmischen  und  pyämischen  Wundfieber,  welche  als  Bestandtheil  des 
Billroth-Pitha'schen  Handbuchs  der  Chir.  1869  erschien,  die  nöthigen 
Zusätze  in  kurzen  Worten  gegeben.  Mit  der  unglücklichen  Verzögerung, 
weiche  sich  im  Fortschreiten  der  Publicationen  jenes  Handbuchs  kundgibt, 
ist  natürlich  auch  der  innere  Zusammenhang  zwischen  meiner  Bearbeitung 
der  septicämischen  und  pyämischen  Fieber  und  zwischen  der  heute  mir 
vorliegenden  Bearbeitung  der  Wund-Diphtheritis,  welche  Herr  College 
Heine  lieferte,  gänzlich  unmöglich  geworden.  Wie  gross  ist  doch  die 
Bahn,  welche  das  Studium  der  accidentellen  Wundkrankheiten  in  den  letz- 
ten 6  Jahren  durchlaufen  hat!  Mit  Spannung  habe  ich  nun  das  Werk 
Heine' 8  durchblättert,   und  die  Befriedigung,  mit  welcher  ich  das  Buch 
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aus  der  Hand  legte,  war  nicht  minder  gross,  als  das  Interesse,  mit  wel- 
chem ich  die  Lectare  begann.  Mit  Ansnahme  weniger,  und  an  sich  Dicht 
allzu  wichtiger  Punkte,  in  welchen  ich  abweichender  Ansicht  bin,  kann 
ich  mich  mit  den  Auffassungen  U eine's  als  einverstanden  bekennen  und 
ich  freue  mich,  dass  Heine  das  Lehrgebäude  des  Hospitalbrands  auf  der 
neuen  Grundlage  aufbaut,  zu  welcher  meine  Entdeckung  der  Monaden  in 
den  diphtheritisch  erkrankten  Geweben  den  ersten  Grundstein  legte.  Viel- 
leicht würde  die  Uebereinstimmnng  zwischen  mir  und  Heine  noch  deut- 
licher in  seinem  Buch  liervorgetreten  sein,  wenn  er  bei  dem  Nieder- 
schreiben seines  Manuscripts  von  meiner  „Allg.  Chirurgie"  schon  Kenntniss 
gehabt  hätte.  Oass  wir  beide  in  unseren  Schriften  unabhängig  von  ein- 
ander in  vielen  Punkten  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen  sind,  ist 
um  so  beweisender  für  die  Richtigkeit  des  Weges,  welchen  wir  ein- 
schlugen. 

Für  Heine,  wie  für  mich,  sind  die  Begriffe  der  Wund-Dipbtheritis 
und  des  Hospitalbrands  untrennbar  mit  einander  verbunden,  und  wir  stel- 
len uns  in  dieser  Beziehung  den  Ansichten  Roser's  und  Billroth's 
gegenüber.  Heine  hat  durch  eine  ziemlich  bedeutende  Epidemie  von 
Wund-Diphtheritis ,  welche  er  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg 
erlebte  und  welche  ihm  das  Beobachtnugsmaterial  von  80  Fällen  lieferte, 
ein  sehr  geeignetes  Material  gewonnen,  um  die  neuen  Theorien  von  dem 
V\re8en  des  Hospitalbrands  durch  klinische  Beobachtungen  zu  prüfen.  Wenn 
ich  nun  absehe  von  den  reproductiven  Leistungen  des  mir  vorliegen- 
den Werks,  in  welchen  Heine  sich  als  gründlicher  Kenner  der  alten  und 
neuen  Literatur  über  Hospitalbrand  erweist,  und  wenn  ich  ferner  von 
dem  Vorzug  der  Heine' sehen  Bearbeitung  absehe,  dass  dieselbe  alle 
alten  Beobachtungen  und  alle  neuen  anatomischen  und  Experimentalstudien 
zu  einem  einheitlichen  Bild  zusammenfasst,  so  möchte  ich  den  Schwer- 
punkt der  productiven  Leistung  H eine's  in  der  gründlichen  Durch- 
arbeitung und  Benutzung  der  von  ihm  gemachten  klinischen  Beobachtungen 
suchen.  Die  graphischen  Aufzeichnungen  der  Resultate  seiner  Forschungen 
über  die  Beziehungen  der  Wund-Diphtheritis  zu  der  Anhäufung  der  Kran- 
ken, zu  dem  Vorkommen  anderer  Wundkrankheiten,  besonders  za  dem 
Erysipelas  und  der  Phlegmone  sind  sehr  lehrreich  und  fordern  zu  ähn- 
lichen Studien  auf. 

Als  ich  es  vor  einem  Jahre  wagte,  das  Erysipelas  traumaticum  zu 
den  diphtheritischen  Entzündungen  zu  stellen  (Allgem.  Chirurgie  §  289 1, 
durfte  ich  kaum  hoffen,  dass  in-  so  kurzer  Zeit  so  bestimmte  Anhalts- 
punkte für  diese  Einordnung  gefunden  werden  würden,  als  sie  mir  nun  in 
anatomischer  Richtung  durch  die  wichtigen,  unter  v.  Recklinghausen's 
Leitung  angestellten  Untersuchungen  von  Lukomsky  (Virchow's  Archiv 
für  path.  Anat.  Bd.  60.  S.  418)  und  jetzt  auch  in  klinischer  Beziehung 
durch  die  Mittheilungen  Heine's  vorliegen.  Nicht  nur  wurde  das  Zn- 
sammenfallen  von  Epidemien  der  Diphtheritis  und  des  Erysipelas  nach- 
gewiesen, sondern  auch  von  den  80  Fällen  der  Wund-Diphtheritifi, 
welche  Heine  beobachtete,  waren  33  mit  Erysipelas  complicirt.  Facti 
loqnuntur! 

Indem  Heine  verschiedene  Formen  und  Grade  des  Hospitalbrands 
oder  der  Wund-Diphtheritis  unterscheidet,    will  er   keineswegs  diese  For- 
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men  als  scharf  getrennte  Krankheitebilder  unterschieden  wissen,  sondern 
hebt,  wie  ich  es  ebenfalls  getban  habe,  bestimmt  hervor,  dass  diese  For- 
men und  Grade  nur  verschiedene  Entwickelungsstufen  und  Aasgänge  der 
Wand-Diphtheritis  dai*8tellen  und  demgemäss  in  einander  übergehen,  auch 
neben  einander  vorkommen.  Bei  der  klinischen  Schilderung  der  Krank- 
heit unterscheidet  Heine  drei  Formen: 

I.    Die    diphtheritische    Infarsion    und    Nekrosirung    der    Wund- 
oberfläche. 
IL    Die  diphtheritisch-pulpöse  Gangränescenz. 
III.    Den  diphtheritisch-ulcerösen  Wundzerfall. 

Eine  Vergleichung  dieser  Classification  mit  der  von  mir  gegebenen 
(Allgem.  Ghir.  §  283  und  §  284)  lehrt,  wie  nahe  auch  klinisch  unsere 
Anschauungen  gestanden  haben.  Ich  unterscheide  eine  Minimal-Diphtheritis 
(der  Infarsion  Heine 's  entsprechend),  eine  ulceröse  Form,  eine  croupöse, 
eine  pulpöse  und  eine  gangränöse  Form  der  Wund-Diphtheritis  (beide 
letzteren  sind  von  Heine  in  II  zusammengefasst ,  während  wir  die  crou- 
pöse  Form  als  pseudo-membranösen  Hospitalbrand  an  einer  anderen  Steile 
seines  Werks  erwähnt  finden). 

Es  liegt  mir  indessen  fern,  zu  glauben,  dass  die  Darstellung,  welche  ich 
von  der  Wund-Diphtheritis  in  der  Allgem.  Chirurgie  gegeben  habe,  den 
Gegenstand  genflgend  erschöpfe;  vielmehr  erkenne  ich,  wie  ich  mich  der 
Uebereinstimmung  mit  Heine  in  so  vielen  Punkten  freue,  ebenso  willig 
an,  dass  seine  Arbeit  dem  grösseren  Maassstab  entspricht  und  der  Bedeu- 
tung des  Gegenstandes  nach  allen  Seiten  hin  gerecht  wird.  Ich  brauche 
kaum  zu  erwähnen,  dass  Geschichte,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  eine  ebenso  gründliche  Darstellung  in  dem  Werk  Heine's  er- 
halten haben,  wie  die  Anatomie,  Experimentalpathologie  und  die  klinische 
Erörterung,  welche  ich  voi^zugsweise  in  dieser  Besprechung  berücksich- 
tigt habe. 

Indem  ich  Heine's  Bearbeitung  jedem  Collegen,  welchem  daran  liegt, 
sich  über  den  Hospitalbrand  und  die  Wund-Diphtheritis  gründlich  zu  unter- 
richten, dringend  empfehle,  kann  ich  doch  zum  Schluss  nicht  umhin,  einen 
Differenzpunkt  in  der  principiellen  Auffassung  der  Krankheit  zwischen 
Heine  und  mir  zur  Sprache  zu  bringen.  Heine  hält  die  gesammte 
Diphtheritis  für  eine  specifi sehe  Entzündung.  Ich  erkläre  die  Diphthe- 
fitis  für  eine  nicht-specifische  Entzündung  und  bin  der  Ansicht,  dass  sie 
in  ihrer  Aetiologie  nur  graduell  von  den  Entzündungen  aller  Art  durch 
ihre  hohe  Intensität  und  durch  das  massenhafte  Auftreten  monadistischer 
Irritamente  ausgezeichnet  ist.  Auf  die  Gründe  meiner  Ansicht  kann  ich 
hier  nicht  eingehen,  da  ich  sie  in  der  „Allgem.  Chir."  ausführlich  ent- 
wickelt habe;  sie  sind  Herrn  Collegen  Heine  nicht  bekannt  gewesen,  als 
^r  seine  Arbeit  schrieb,  und  ebenso  wenig  konnte  Heine  die  neuesten 
Siperimentalarbeiten  von  Herrn  Dr.  Frisch  in  Wien  kennen,  welcher 
^ie  experimentelle  Diphtheritis  an  der  Hornhaut  untersuchte  und  zu  Re- 
Bnltaten  gelangte,  welche  meine  Ansichten  wesentlich  unterstützen.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  noch  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Kliniker  und 
Aerzte  mit  Herrn  Collegen  Heine  einer  Ansicht  über  die  Specifität  der 
Diphtheritis  sind;  ich  getröste  mich  aber  der  Zuversicht,  dass  auch  in 
dieser  Beziehung  das  allgemeine  Urtheil   zu  Gunsten   meiner  Ansicht  sich 
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klären  wird.  Gewiss  war  es  kein  Zufall,  welcher  mich  das  monadistische 
entzUndungserregende  Irritament  zuerst  bei  der  Wnnd-Diphtheritis  kennen 
lehrte.  Demgemftss  betrachte  ich  es  auch  nicht  als  Zufall,  dass  Forscher, 
welche  der  Anerkennung  der  monadistischen  EntzOndangserreger  sehr  ab- 
geneigt sind,  gewöhnlich  ihre  erste  Concession  gerade  in  der  ätiologischen 
Frage  der  Diphtheritis  machen.  So  hat  auch  kfirzlich  Virchow  bei  einer 
Gelegenheitsrede  (Die  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde.  Berlin  1874)  mei- 
nen Ansichten  vom  Wesen  d^r  Diphtheritis  eine  erste  Concession  ge- 
macht ^),  was  ich  um  so  mehr  anerkennen  muss,  weil  ich  an  einer  anderen 
Stelle  dieser  Zeitschrift  (Bd.  I.  S.  93)  das  starre  Festhalten  dieses  For- 
schers an  den  älteren  Theorien  der  Wundfieber  bertthren  musste.  Schon 
hat  sich  die  monadistische  Entstehung  der  Diphtheritis  zahlreiche  Anhän- 
ger erworben,  und  ihre  Ueberzeugungen  werden  —  so  hoffe  ich  —  den- 
selben Weg  wandern,  welchen  die  meinigen  gegangen  sind:  von  der  Er- 
kenntniss  der  monadistischen  Erregung  der  Diphtheritis  zur  Anerkennung 
der  allgemeinen  Bedeutung  monadistischer  Irritamente  für  Entzündungen 
aller  Art. 

Greifs wald,  im  Januar  1875.  G.  Hueter. 


3. 

Chirurgische  Beobachtungen  aus  dem  Thnrgauischen  Kantonspital 
Müusterlingen  während  der  Jahre  1865 — 1870  von  Dr.  0.  Kap- 
peier. Mit  Plänen  und  acht  Stereoskopenbiidern.  Frauenfeld, 
Hubefs  Buchdruckerei  1874. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  regelmässige  Berichte  aus  den  grösseren 
Krankenanstalten  von  ungemeinem  Werth  sind,  sowohl  für  die  zum  Theil 
noch  etwas  in  Windeln  liegende  chirurgische  Statistik,  als  auch  besonders 
um  eine  Annäherung  und  einen  geistigen  Verkehr  mit  den  Universitäten 
und  Kliniken  den  Spitalärzten  zu  ermöglichen.     Denn  es  fl&llt  meiner  An- 


1)  Die  wichtigsten  Stellen,  durch  welche  der  berühmte  Schöpfer  und  Ver- 
theidiger  der  Cellnlarpathologje  seine  Zustimmung  zu  den  neuen  Theorien  über 
die  Aetiologie  der  Diphtheritis  und  des  Erysipelas  ausdrückt,  sind  folgende: 
»Vornehmlich  sind  hier  zu  nennen  die  dipntheritischen  Processe  und  im  An- 
schluss  an  sie  die  rosenarti^en,  namentlich  aas  Erysipelas  malignum.  Jene  kör- 
nige Einlagerung  in  die  diphtheritisch  ergriffenen  Gewebe,  von  der  ich  früher 
sprach,  hat  sich  mehr  und  mehr  als  eine  parasitäre  enthüllt.  Was  wir  ehed^ 
als  blosse  organische  Körnchen,  als  ein  einfaches  Infiltrat  oder  Exsudat  ansahen, 
das  erweist  sich  als  eine  dichte  Anhäufung  von  Mikro-Organismen,  mag  man  sie 
nun  Vibrionen,  Mikrococcen  oder  Kugelbakterien  nennen.  Sie  dringen  in  die 
Gewebe  und  zwar  in  die  Zellen  selbst  ein  und  ertödten  sie"*  (S.  13  und  14). 
Femer:  „Mit  dieser  Gruppe  (der  putriden  Infeotion  und  Septhämie)  tritt  minde- 
stens ein  grosser  Theil  der  diphtneritischen  Processe,  deren  Verwandtschaft  mit 
den  fauligen  wir  längst  ausgesprochen  haben,  in  eine  allerdinfs  nähere  Verbin- 
dung, als  bisher  gewöhnlich  angenommen  wurde,  ja  wahrscheinlich  in  eine  viel 
nähere,  als  selbst  Billroth  zuzugestehen  bis  jetzt  geneigt  ist*"  (S.  25). 

In  Betreff  der  Prioritätsansprüche,  welche  ich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  Diphtheritis  und  des  Erysipelas  geltend  machen  kann,  bitte  ich  den  Leser 
dieser  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  108—111  zu  vergleichen. 
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sieht  nach  gerade  den  Spitftlern,  oder  besser  den  Aerzten  derartiger  An- 
stalten, die  über  ein  grosseres  Material  verfügen,  die  Aufgabe  zu,  die  von 
den  Universitäten  ausgehenden  Vorschläge  nnd  Neuerungen  in  prak- 
tischer Beziehung  zu  prüfen  nnd  zu  erproben  und  sie  dadurch  zum 
Gemeingut  Alier  zu  machen.  Wir  begrflssen  daher  stets  mit  Freude  der- 
artige Berichte,  zumal  wenn  dieselben,  wie  die  von  Dr.  Kappeier  ver- 
öffentlichten chirurgischen  Beobachtungen,  beredtes  Zeugniss  ablegen  von 
dem  erfolgreichen  Bemflhen,  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in 
jeder  Beziehung  Schritt  zu  halten.  Was  aber  die  Arbeit  des  Verfassers 
besonders  als  gelungen  erscheinen  lässt,  ist  der  Umstand,  dass  er  verstan- 
den hat,  ein  einheitliches  Bild  von  der  ganzen  Anstalt  zu  entwerfen,  alle 
nur  irgendwie  zur  Beurtheilung  der  erzielten  Resultate  wünschenswerthen 
Verhältnisse  kurz  aber  in  genügender  Weise  zu  erwähnen,  so  dass  der 
Leser  auch  mit  viel  grösserem  Interesse  die  einzelnen  Beobachtungen  zu 
verfolgen  im  Stande  ist. 

Obgleich  nun  Dr.  K.  als  dirigirender  Arzt  sowohl  die  innere  als 
auch  die  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals  zu  leiten  hat,  so  beschränkt 
er  sich  bei  seiner  Arbeit  hauptsächlich  auf  das  chirurgische  Beobachtungs- 
material  aus  den  Jahren  1865 — 70  und  folgt  speciell  bei  der  Eintheilung 
des  Stoffes  und  der  Aufstellung  der  Tabellen  dem  Beispiele  Billroth's 
(Zttricher  chirurgische  Erfahrungen).  Abgesehen  von  der  Mustergültigkeit 
des  Billroth 'sehen  Berichtes,  hat,  in  diesem  Falle,  die  Befolgung  der- 
selben Eintheilung  noch  den  Vortheil,  gleiche  statistische  Erhebungen  wie 
Billroth  möglicherweise  machen  zu  können  und  in  der  That  zu  machen, 
wie  z.  B.  gerade  bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen,  da  der  Canton 
Thurgau  an  den  Ganton  Zürich  grenzt  und  in  Bezug  auf  Klima,*  Boden- 
verhältnisse und  Ernährungsart  der  Bewohner  kein  bemerkenswerther 
Unterschied  zwischen  beiden  Cantonen  vorhanden  ist. 

Was  zunächst  die  äusseren  Verhältnisse  des  Spitals  Münsterliogen 
anbetrifft,  so  sind  dieselben  durchweg  als  günstig  zu  bezeichnen.  Das 
Bcblossähnliche  Gebäude,  das  früher  Ktosterzwecken  diente,  ist  vollständig 
isolirt,  und  beherrscht,  auf  sanfter  Höhe  gelegen,  die  ganze  Gegend.  Eine 
Wasserleitung,  die  aus  dem  etwa  100  Siäritt  unter  der  Anstalt  sich  aus- 
breitenden Bodensee  gespeist  wird,  versorgt  die  ganze  Anstalt  hinreichend 
n^it  Wasser  und  durch  die  rastlosen  Bemühungen  des  Dr.  Kappeier  ist 
man  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beinah  allen  modernen  Anforderungen  der 
Hygieine,  was  Abtritte,  Lüftung,  Heizung  u.  s.  w.  anbetrifft,  gerecht  ge- 
worden. Kein  Wunder,  dass  bei  diesen  günstigen  Verhältnissen  die  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten  in  so  geringer  Zahl  vorkommen,  dass  eine 
Zusammenstellung  derselben  dem  Verfasser  nicht  geboten  schien  und  er 
sich  femer  bisher  nicht  veranlasst  sah,  eine  bestimmte  antiseptische  Be- 
handlungsweise,  dies  refngium  schlecht  situirter  und  überfüUter  Spitäler, 
consequent  durchführen  zu  müssen.  Daher  finden  wir  auch  in  dem  Werke 
keine  allgemeinen  Angaben  über  Wandbehandlung,  sondern  bei  den  ein- 
zelnen Fällen  werden  Bemerkungen  über  die  jedesmalige  Wundbehandlung 
^QgefQgt,  wobei  wir  Efehen,  dass  bald  diese,  bald  jene  Methode,  einige 
Male  die  Lister'sche,  befolgt  wurde. 

Um  über  die  Grösse  des  Materials  einen  Ueberblick  zu  geben,  führe 
i<^h  aus  dem  Werke  folgende  kleine  Tabelle  an: 
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Diese  Tabelle  dient  zugleich  dem  Werke  zur  Eintheilung  nach  Abschflit- 
ten.  Es  würde  mich  hier  zu  weit  ftlbren  auf  die  einzelnen  Kapitel  und  die 
zahlreichen  näher  beschriebenen  Fälle  und  KrankengeschichteD,  die,  wenn 
auch  nicht  viel  Neues,  doch  manches  Interessante  darbieten,  näher  einzugehen 
und  verweise  ich  in  der  Beziehung  auf  die  Arbeit  selber.  Erwähnen  will  ich 
nur  als  Ergänzung  zu  den  oben  gemachten  Bemerkungen  über  die  für  die 
Wundhellung  gtinstigen  Verhältnisse  des  Spitals,  dass  eine  Reihe  von 
schweren,  complicirten  Fracturen,  zum  Theil  mit  Eröffnung  von  Gelenken, 
Fälle,  die  conservativ  behandelt  wurden,  sehr  schöne  Resultate  lieferten. 
Ferner  wurden  von  neun,  wegen  Verletzungen  amputirten  und  exarticulir- 
teu  Patienten  sechs  geheilt,  drei  starben,  und  zwar  der  eine  in  Folge  von 
Anämie,  der  zweite,  ein  Doppelamputirter,  wurde  erst  14  Tage  nach  der 
Verletzung,  als  bereits  Gangrän  aufgetreten  war,  in  das  Spital  gebracht 
und  daselbst  ampntirt.  Endlich  will  ich  noch  anführen,  dass  von  39 
wegen  chronischer  Erkrankungen  Amputirten  und  Exarticulirten  acht,  von 
26  Patienten,  bei  denen  Gelenkresectionen  gemacht  wurden,  zwei  starben, 
der  eine  davon  sieben  Wochen  nach  der  Operation  an  Pyämie.  Von  den 
Kniegelenksresecirten  (sieben  Fälle  —  ein  Mal  wurde  wegen  spitzwinkliger, 
knöcherner  Ankylose  nach  abgelaufener  Entzündung  der  Rhea-Barton'- 
sehe  Keilschnitt  mit  Erfolg  gemacht)  lebten  allerdings  im  Jahre  1873  nur 
drei,  alle  noch  im  Kindesalter.  Feste  Verwachsung  war  eingetreten  und 
der  Gang  auf  der  resecirten  Extremität  war  gut  nnd  sicher.  Doch  fehlen 
nähere  Angaben,  besonders  auch  über  die  so  häufig  beobachtete  und  so 
schwer  zu  bekämpfende  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten.  —  Was  spe- 
ciell  die  chronischen  Entzündungen  des  Hüftgelenks  (32  Fälle)  anbetriüt, 
so  sind  dieselben  bereits  von  dem  Verfasser  in  dem  Archiv  für  Heilkunde 
von  Wagner  13.  Jahrgang  S.  43  behandelt  worden. 

Dr.  Sonnenburg. 
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Von 


Dr.  Paul  Bruna', 

erstem  Assistenzärzte  der  chirurgischen  I^linJkxin  Tübingen 


Von  Par^'s  Zeiten  bis  zum  heutigen  Tage  istr  die  Ligatur  der 
Arterien  der  Gegenstand  unermüdlicher  Anfechtung  gewesen.  War 
schon  der  Zeitraum  von  mehr  als  einem  vollen  Jahrhundert  dazu 
Döthig,  um  diesem  für  die  Menschheit  und  unsere  Wissenschaft 
gleich  unschätzbailfi  Geschenke  im  Kampfe  gegen  Aberglauben  und 
Vorurtheil  den  Sieg  über  die  barbarischen  Blutstillungsmittel  jener 
Zeit  zu  erringen,  so  ist  noch  heute  die  Ligatur  durch  immer  neu 
auftauchende  Rivalen  in  ihrer  souveränen  Stellung  unter  den  Blut- 
stillungsmitteln unausgesetzt  bedroht.  Sind  doch  seit  jener  Zeit  die 
Chirurgen  nicht  müde  geworden,  zahllose  Vorschläge  auf  Kosten  der 
Ligatur  zu  ersinnen,  welche  theils  blos  mehr  oder  weniger  ab- 
weichende Modificationen  der  Ligatur  theils  wesentlich  differente 
Ersatzmittel  derselben  bilden. 

Und  was  ist  denn  nun  die  Ursache  dieser  endlosen  Polemik? 

Blicken  wir  auf  den  Anfang  derselben  zurück,  so  ist  allerdings 
die  Parä'sche  Ligatur,  welche  heute  als  sogenannte  mittelbare 
oder  Massenligatur  nur  in  Ausnahmsfällen  gestattet  ist,  noch  ein 
sehr  unvollkommenes  Verfahren;  musste  dieses  doch  einerseits  in 
Folge  des  Einschliessens  einer  beträchtlichen  Gewebsmasse  in  die 
Ligaturschleife  als  eine  grausame  Operation  und  im  Hinblick  auf 
die  hiedurch  begünstigten  häufigen  Nachblutungen  als  ein  unsicheres 
Mittel  der  Blutstillung  erscheinen.  Und  doch  verflossen  2  Jahr-, 
hunderte,  bis  sich  durch  die  classischen  Untersuchungen  von  Jones 
die  richtige  Erkenntniss  über  die  Wirkungsweise  der  Ligatur  Baha 
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brach  und  auf  dieser  Grundlage  die  Technik  der  Ligatur  in  der 
Weise  veryoUkommnet  wurde^  wie  wir  sie  noch  heute  als  sogenannte 
unmittelbare  circuläre  Ligatur  auszuführen  gewohnt  sind. 
Allein  wenn  auch  die  Jones 'sehe  Ligatur  trotz  aller  Rivalen  bis 
zum  heutigen  Tage  ohne  allen  Zweifel  die  weitaus  allgemeinste  und 
verbreitetste  Blutstillungsmethode  geblieben  ist,  so  lässt  sich  doch 
nicht  verkennen,  dass  dieselbe  neben  allen  ihren  Vorzügen  immer 
noch  mit  einzelnen  Nachtheilen  und  Mängeln  verknüpft  ist,  welche 
keinesfalls  ganz  in  Abrede  gezogen,  sondern  blos  in  ihrer  Bedeutung 
verschieden  hoch  angeschlagen  werden  können.  Bekanntlich  ist  der 
immer  vorangestellte  und  gewichtigste  Einwand  gegen  die  Ligatur, 
um  diesen  hier  nur  kurz  zu  berühren,  darauf  begründet,  dass  der 
Ligaturfaden  bis  zu  seiner  spontanen  Lösung;  d.  h.  bis  zur  Durch- 
trennung der  Arterie  in  der  Wunde  verweilt,  dass  er  also  die  Hei- 
lung der  Wunde  per  primam  intentionem  an  der  betreffenden  Stelle 
verhindert,  überhaupt  als  fremder  Körper  wirkt  und  in  letzter  In- 
stanz für  die  zur  Zeit  der  Lösung  der  Ligatur  häufig  eintretenden 
Nachblutungen,  die  gefürchteten  Ligaturblutungen,  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Diese  Ligaturblutungen  sind  ja  mit  Recht  der  Schrecken 
der  Chirurgen  und  unstreitig  die  verhängnissvollste  Erscheinung 
im  Gefolge  der  Ligatur,  wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  den 
übrigen  Nachtheilen,  welche  von  dem  länger  dauernden  Verweilen 
eines  Fremdkörpers  in  der  Wunde  abzuleiten  sind,  vielfach  eine 
übertriebene  Bedeutung  beigelegt  worden  ist.  So  hat  gewiss  auch 
Simpson,  der  geniale  Entdecker  der  Acupressur,  wenn  er  uns  ein 
so  düsteres  Gemälde  über  die  Gefahren  der  Ligatur  entwirft  und 
in  ihrem  Gefolge  alle  Schrecknisse  der  Blutung,  Pyämie  und  Sep- 
tichämie  erscheinen  lässt,  aus  dem  Grunde  in  so  schwarzen  Farben 
gemalt,  um  dagegen  die  mit  dem  ganzen  Enthusiasmus  des  Ent- 
deckers gepriesenen  Vorzüge  seiner  Methode  in  einem  um  so  hel- 
leren Lichte  hervortreten  zu  lassen. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  unsere  Methode  der  Ligatur 
noch  keineswegs  den  Grad  von  Vollkommenheit  besitzt,  um  die  gegen 
sie  gerichtete  Polemik  gegenstandslos  erscheinen  zu  lassen.  Daher 
muss  auch  das  unausgesetzte  Streben  nach  Verbesserungen,  da  es 
eben  durch  ein  thatsächliches  Bedürfniss  geweckt  ist,  als  ein  durch- 
aus berechtigtes  anerkannt  und  unterstützt  werden ,  mag  es  auch 
bis  jetzt  nicht  gelungen  sein,  an  die  Stelle  der  Ligatur  ein  ihr  ent- 
schieden überlegenes  Haemostaticum  zu  setzen.  Und  der  Preis  für 
diese  Erfindung  ist  kein  geringer:  denn  sie  würde  nach  den  Worten 
vonMalgaigne  „ein  noch  werth volleres  Geschenk  für  die  Mensch- 
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heit  sein^   als  die  Parä'sche  Erfindung  der  Ligatur  der  Arterien  bei 
den  Amputationen/' 

Wohl  darf  man  sich  auf  der  anderen  Seite  nicht  verhehlen,  dass 
eine  solche  Anerkennung  diesen  Bestrebungen  keineswegs  allgemein 
zu  Theil  wird.  Denn  vielfach  gilt  die  Thatsache,  dass  trotz  aller 
Polemik  die  Ligatur  noch  immer  nicht  verdrängt  ist,  allein  schon 
als  Beweis  für  ihre  UnUbertrefflichkeit,  so  dass  man  sich  berechtigt 
glaubt,  über  jenes  unermüdliche  Streben  nach  Neuerungen  von  vorn- 
herein den  Stab  zu  brechen  und  in  denselben  nichts  als  werthlose 
Spielereien  und  Producte  mttssiger  Neuerungssucht  zu  erkennen. 
Eine  solche  principielle  Abweisung  dieser  Bestrebungen  ist  ja  noch 
heute  wie  früher  sehr  verbreitet,  und  um  nur  ein  hervorragendes 
Beispiel  aus  unserer  Zeit  anzuführen,  so  sind  gewiss  die  folgenden 
Worte  von  Billroth,  in  denen  er  seinen  früheren  Standpunkt  in 
dieser  Frage  offen  bekennt,  Manchem  ganz  aus  der  Seele  gesprochen : 
„Es  ist  doch  sonderbar,  dass  die  Menschen  nicht  ruhen,  fortwährend 
an  Sutur  und  Ligatur  zu  rütteln  und  immer  etwas  Neues  dafür  ein- 
setzen wollen;  es  ist  doch  wohl  nicht  daran  zu  denken^  dass  etwas 
VoUkommneres  und  zugleich  Einfacheres  gefunden  wird/*^) 

Allein  gerade  diese  letztere  Voraussetzung  trifft  eben  nicht -zu; 
denn  so  lange  eine  Methode  noch  der  Vervollkommnung  bedarf, 
warum  sollte  da  ein  Fortschritt  ausserhall)  der  Grenzen  des  Erreich- 
baren liegen?  Und  Billroth  selbst  hat  bekanntlich  dieses  Bedttrf- 
niss  später  so  lebhaft  empfunden^  dass  er  nicht  nur  ausgedehnte 
Versuche  mit  den  modernen  Ersatzmitteln  der  Ligatur,  namentlich 
mit  der  Acupressur  und  Torsion  anstellte,  sondern  sich  sogar  jüngst 
veranlasst  sah,  selbst  ein  neues  Arteriencompressorium  als  Ersatz 
für  die  Continuitätsunterbindung  zu  construirenl 

Immerhin  lässt  sich  keineswegs  verkennen,  dass  in  dem  un- 
unterbrochenen erfolglosen  Kampfe  gegen  die  Ligatur  sich  ziemlich 
allgemein  ein  entschiedenes  Misstrauen  gegen  alle 'Arten  von  Vor- 
schlägen, welche  auf  Kosten  der  Ligatur  empfohlen  werden,  be- 
festigt hat  und  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  alle  solche  Neuerungen 
mit  grosser  Reserve  aufzunehmen.  Man  begreift  dieses  Misstrauen 
leicht,  wenn  man  bedenkt,  wie  wenige  von  allen  den  vorgeschlagenen 
Substituten  der  Ligatur  überhaupt  einen  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden und  nennenswerthe  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Die  Ursache 
hievon  liegt  aber  gewiss  nur  zum  geringsten  Theile  in  der  herge- 
brachten Abneigung  gegen  Neuerungen  überhaupt,  welche  an  ver- 
trauten Gewohnheiten  rütteln,  sondern  ganz  vorzugsweise  darin,  dass 

1)  Wien.  med.  VVochenschr.    1861.    S.  1. 
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ebeo  ein  grosser  Theil  der  Verbesserungsvorschläge  geradezu  dazu 
angethan  ist,  die  günstigen  Wirkungen  und  Erfolge  der  Ligatur 
wieder  in  Frage  zu  stellen ;  eine  andere  Reihe  von  Vorschlägen  zeigte 
sich  nur  zur  Anwendung  in  einzelnen  Fällen,  aber  nicht  zu  einer 
allgemeinen  Methode  des  Arterien  verschlusses  geeignet,  und  endlich 
fanden  manche  Empfehlungen  auch  deshalb  keine  weitere  Beach- 
tung und  Nachahmung,  weil  dieselben  schon  dann  in  die  Welt  ge- 
schickt wurden^  wenn  sie  sich  erst  auf  vereinzelte  Versuche  ohne 
die  Garantie  einer  grösseren  Beobachtungsreihe  stützten  —  denn  mit 
welcher  mechanischen  Vorrichtung  möchte  es  nicht  gelegentlich  ge- 
lingen, den  Verschluss  von  Arterien  zu  bewirken,  mag  dieselbe  auch 
noch  so  wenig  zweckentsprechend  seini 

Wenn  ich  es  nun  auf  den  folgenden  Blättern  unternehme,  trotz- 
dem ich  mir  das  Missliche  einer  solchen  Aufgabe  nicht  verhehle, 
gleichfalls  für  die  Empfehlung  eines  neuen  Verfahrens  der  Unter- 
bindung, welches  von  meinem  Vater  augegeben  worden  ist,  einzutreten, 
so  finde  ich  die  Berechtigung  hiezu  darin,  dass  dasselbe  sich  bereits 
bei  einer  ausgedehnten  Anwendung  und  jahrelangen  Prüfung  so  sehr 
bewährt  hat,  dass  ich  überzeugt  bin,  es  lassen  sich  auf  dem  ein- 
geschlagenen Wege  die  wesentlichsten  Nachtheile  der  gewöhnlichen 
Unterbindungsmethode  beseitigen.  Die  folgende  Begründung  des 
Verfahrens  stützt  sich  daher  zunächst  auf  das  Resultat  der  prak- 
tischen Erfahrung  und  ausserdem  auf  das  Ergebniss  von  Experimen- 
ten an  Thieren,  welche  ich  zu  dem  Zwecke  angestellt  habe,  um 
einige  wesentliche  Punkte  in  Betreff  der  Wirkungsweise  dieses  Ver- 
fahrens gegenüber  der  gewöhnlichen  Methode  sicher  zu  stellen.  Die 
Ergebnisse  dieser  praktischen  und  experimentellen  Beobachtungen 
beanspruchen  vielleicht  auch  in  so  ferne  einiges  Interesse,  als  sie 
für  die  Theorie  der  Blutstillung  durch  Unterbindung,  welche  noch 
immer  Gegenstand  der  Gontroverse  ist,  einige  neue  Anhaltspunkte 
zu  bieten  vermögen. 

Ueberdies  ist  gerade  gegenwärtig  wieder  die  Wahl  der  Unter- 
bindungsmethode in  den  Vordergrund  der  Discussion  getreten,  seit 
durch  Li  st  er  anstelle  des  Seidenfadens  das  carbolisirte  „Catguf 
eingeführt  worden  ist  Die  Entscheidung  über  den  Werth  dieser 
Neuerung  steht  noch  aus,  so  lange  erst  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe Anzahl  von  Beobachtungen  und  Experimenten  über  dieselbe 
vorliegen.  Es  wird  daher  den  folgenden  Erörterungen  über  das 
nachstehend  beschriebene  Verfahren  zunächst  allein  die  Vergleichung 
mit  der  gewöhnlichen  Fadenligatur  zu  Grunde  gelegt,  welche  noch 
immer  die  am  allgemeinsten  geübte  Methode  ist,  indem  ich  mir  vor- 
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behalte,  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  auch  die  Acupressur  in  Vergleich 
zu  ziehen  und  in  einem  besonderen  Abschnitte  die  Catgutligatur  zu 
besprechen. 

Das  in  Rede  stehende  Verfahren  gehört  der  Methode  der  tem- 
porären Ligatur  an,  d.  h.  der  Methode,  die  Ligatur  in  der  Art 
anzulegen,  dass  sie  nach  einer  bestimmten  kurzen  Zeit  wieder  von 
der  Arterie  entfernt  werden  kann,  anstatt  sie  der  spontanen  Lösung 
zu  überlassen.  Dieser  Methode  liegt  folgende  Beobachtung  zu 
Grunde.  Bei  der  gewöhnlichen  Unterbindung  bleibt  der  Ligaturfaden 
bis  zu  seinem  spontanen  Abfallen,  also  bis  zur  completen  Durch- 
trennung der  Arterie  in  der  Wunde  liegen  und  wirkt  während  der 
ganzen  Dauer  seines  Verweilens  als  Fremdkörper,  indem  er  in  der- 
jenigen Partie  der  Wunde,  mit  welcher  er  in  Berührung  ist,  die 
Heilung  auf  dem  ersten  Wege  verhindert,  daselbst  Eiterung  erregt  und 
bis  zu  seinem  Abfallen  unterhält.  Der  durchschnittliche  Zeitraum 
bis  zum  Abfallen  der  Ligatur  beträgt  je  nach  dem  Caliber  des  un- 
terbandenen  Gefässes  3—20  Tage,  während  der  provisorische  Ver- 
schluss der  Arterie  durch  die  Ligatur  bereits  nach  1  —  2  —  3  mal 
24  Stunden  vollendet  ist.  Mit  diesem  Verschluss  der  Arterie  hat 
die  Ligatur  ihre  Aufgabe  erreicht;  nützt  sie  aber  nicht,  so  schadet 
sie,  da  ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  nicht  indifferent  sein  kann. 
Folglich  muss  die  Ligatur  möglichst  frühzeitig  entfernt  werden,  so- 
bald der  Arterienverschluss  hinreichend  fest  ist. 

Das  ist  der  Kern  der  Lehre  von  der .  temporären  Ligatur,  und 
es  lässt  sich  gegen  diese  Argumentation  gewiss  kein  begründeter 
principieller  Einwand  erheben.  Eine  andere  Frage  ist  natürlich  die 
über  die  praktische  Ausführbarkeit  des  Princips,  und  diese  kann 
blos  durch  das  Experiment  und  die  Erfahrung  gelöst  werden.  Schien 
es  auch  nach  den  ersten  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen, 
welche  schon  in  den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  fallen,  als  ob  die- 
selben eine  weitergreifende  praktische  Bedeutung  erlangen  würden, 
so  musste  doch  die  mangelhafte  und  fehlerhafte  Technik  derselben 
Misserfolge  herbeiführen,  welche  sich  der  weiteren  Vervollkommnung 
der  Methode  entgegenstellten  und  diese  in  dauernden  Misscredit 
brachten.  Namentlich  ist  an  der  Discreditirung  des  Princips  der 
temporären  Ligatur  unverkennbar  auch  der  Umstand  schuld,  dass 
dasselbe  durch  Scarpa  in  falsche  Bahnen  gelenkt  und  mit  seiner 
Methode  des  temporären  Aplatissement  verknüpft  wurde.  Denn 
musste  diese  letztere,  auf  die  falsche  Voraussetzung  einer  Identität 
der  Intima  der  Arterien  mit  den  serösen  Häuten  basirt,  wegen  der 
gefahrvollen  Wirkung  des  Gylinders  auf  die  Arterie  und  die  äussere 
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Wunde  notliwendiger  "(Veise  einem  verdammenden  Urtheile  verfallen, 
80  erschien  damit  auch  zugleich  die  temporäre  Ligatur  überhaupt 
gerichtet.  Ebenso  wenig  konnte  übrigens  das  derselben  zu  Grunde 
liegende  Princip  durch  eine  andere  Kategorie  von  Vorschlägen  in 
Aufnahme  kommen,  welche  zwar  mit  unserem  Verfahren  die  früh- 
zeitige Entfernung  des  mechanischen  Verschlussmittels  gemein  ha- 
ben, dagegen  von  einer  circulären  Zusammenschnürung  der  Arterie 
mit  Faden  oder  Band  ganz  absehen.  Hierher  gehört  die  Methode 
der  temporären  seitlichen  Compression  der  Arterien  mittelst  soge- 
nannter Arterien-Compressorien  oder  Presse-artöres.  Solche  Instru- 
mente, meist  von  zangen-  oder  pincettenähnlicher  Form,  welche  theils 
durch  Schrauben-  theils  durch  Federdruck  wirken  und  nach  mehr- 
tägiger Application  aus  der  Wunde  wieder  entfernt  werden,  sind  ja 
im  Laufe  der  Zeiten  immer  und  immer  wieder  construirt  worden, 
um  die  Idee  einer  temporären  Arterienclausur  zu  verwirklichen.  Die 
bekanntesten  unter  diesen  sind,  um  nur  einige  Namen  zu  nennen, 
aus  der  älteren  Zeit  die  Compressorien  von  Deschamps,  Desault, 
Percy,  Assalini,  Köhler,  Crampton,  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  die  von  L'Est ränge ^),  Richardson^),  Porter 
(artery-compressor 3) ,  Billroth ^),  Nunneley^),  Wolfe  (canula 
artery  forceps^),  Jeoffresson'^f),  Speir»),  Allein  keines  dieser 
zahlreichen  Instrumente  hat  bis  jetzt  seine  Aufgabe  vollkommen  er- 
füllt und  ein  Blick  auf  das  Volumen  namentlich  der  älteren  unter 
denselben  genügt,  um  zu  erkennen,  dass  die  Vortheile  einer  früheren 
Entfernung  aus  der  Wunde  allein  schon  durch  die  bedeutendere 
Reizung  derselben  durch  solche  massige  Instrumente  zu  Nichte  ge- 
macht werden. 

Ausserdem  gehört  hieher  eine  andere  Reihe  von  Verfahren, . 
welche  gleichfalls  auf  dem  Princip  einer  blos  temporären  Applica- 
tion beruhen,  jedoch  schon  deshalb,  weil  sie  zugleich  der  Methode 
der  mittelbaren  Ligatur  angehören,  der  isolirten  Ligatur  entschieden 
nachzusetzen  sind  und  nie  die  Bedeutung  eines  universalen  Blut- 
stillungsmittels erlangen  können,  wie  namentlich  die  percutane  Um- 

1)  Dubl.  med.  Press.    June  1865. 

2)  Med.  Tim.  and  G&z.    April  24.  1869.    p.  275. 

3)  Dubl.  Journ.    Nov.  1867.    p.  269.  —  ibid.  Febr.  1869.    p.  8. 

4)  Chirurg.  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  in  WeissenbnrgundMaDiihdn]. 
Berlin  1872.    S.  160.  —  Berl.  klin.  Wochenscbr.    1871.    S.  136. 

5)  Brit.  med.  Journ.    1868.    p.  310. 

6)  Brit.  med.  Journ.    1867.    II.    p.  444. 

7)  Lancet.    1868.  May  14.    p.  693. 

8)  New  York  med.  Becord.    April  1871. 
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stechung  von  Middeldorpf,  die  Ansa  fili  metalliei  von  B.  von 
Langenbeck,  die  Filopressur  von  Dix,  die  Ansa  baemostatica  a 
tergo  von  Schmitz. 

Endlich  reiht  sich  an  diese  Verfahren  noch  als  temporäre  Me- 
thode die  Acupressur  und  Acutorsion  von  Simpson  an,  welche  in 
ibren  zahlreichen  Arten  nnd  Varietäten  auf  dem  Princip  einer  tem- 
porären Compression  oder  Drehung  des  Arterienrobres  mittelst  der 
Nadel  beruhen.  Hat  auch  die  Geschichte  ihr  endgültiges  Urtheil 
über  diese  Methode  noch  nicht  gesprochen,  so  wird  sie  doch  gewiss 
der  Ligatur  den  Vorrang  nicht  streitig  machen  und  die  prophetischen 
Worte  von  Simpson,  dass  in  2  oder  3  Generationen  die  Ligatur 
ganz  verlassen  und  das  Princip  der  Acupressur  allgemein  adoptirt 
sein  wird,  scheinen  in  der  That  wenig  Aussicht  auf  ihre  Erfüllung 
zu  besitzen,  wenn  man  bedenkt,  dass  dieselbe  sogar  in  ihrem  Hei- 
mathlande, wo  .sie  doch  eine  Zeit  lang  zahlreiche  Anhänger  und 
Erfolge  aufzuweisen  batte,  bereits  sichtlich  wieder  an  Boden  ver- 
loren hat,  wie  sie  ausserhalb  desselben  überhaupt  niemals  allgemei- 
nere Anwendung  gefunden  hat.  Jedenfalls  haben  aber  für  uns  die 
Erfahrungen  mit  der  Acupressur  die  doppelte  Bedeutung  gewonnen^ 
dass  einerseits  die  Superiorität  der  Ligatur  aufs  Neue  constatirt 
wurde  und  andererseits  die  unleugbaren  Erfolge  der  Simpson 'sehen 
Methode  die  Vortheile  einer  temporären  Arterienclausur  klar  her- 
vortreten Hessen. 

Und  diese  offenbaren  Vortheile  der  Acupressur  waren  es  denn 
auch,  welche  meinen  Vater  dazu  bestimmten,  nach  einem  Verfahren 
zu  suchen,  welches  ohne  die  Vorzüge  der  gebräuchlichen  Ligatur  zu 
opfern  eine  nur  temporäre  Application  oder  mit  anderen  Worten  eine 
frühzeitige  Entfernung  des  Ligaturfadens  gestattet. 

Ehe  ich  nun  zu  der  detaillirten  Beschreibung  und  Begründung 
des  Verfahrens  übergehe,  halte  ich  es  für  geboten  —  um  so  mehr 
als  hievon  Manches  in  Vergessenheit  gerathen  scheint  — ,  einen  Blick 
auf  die  bereits  früher  von  Anderen  in  derselben  Richtung  angestell- 
ten Versuche  zu  werfen,  nicht  nur  lyn  ein  zusammenhängendes  Bild 
von  dem  Entwicklungsgänge  und  der  praktischen  Gestaltung  der 
zu  Grunde  liegenden  Idee  zu  gewinnen,  sondern  auch  um  diejenigen 
Resultate,  welche  durch  jene  Versuche  bereits  sichergestellt  sind,  für 
die  Begründung  unseres  Verfahrens  verwerthen  zu  können.  Natür- 
lich würde  es  viel  zu  weit  führen,  auf  alle  die  Methoden  einzugehen, 
welehe  mit  unserem  Verfahren  blos  die  temporäre  Application  ge- 
mein haben,  und  von  denen  soeben  blos  die  bekannteren  aufgezählt 
und ;  sie  lassen  sich  alle  zusammen  unter  den  weiteren  Begriffen  der 
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temporären   Arterienclausur   subsummireo.     Vielmehr  baben 

wir  uns  hier  streng  auf  diejenigen  Versuche  zu  beschränken,  welche 
der  temporären  Ligatur  im  engeren  Sinne  angehören,  bei 
denen  nämlich  die  Ligatur  nach  der  allein  gültigen  Me- 
thode der  sogenannten  unmittelbaren  (isolirten)  circa- 
lären  Unterbindung  angelegt  und  frühzeitig  wieder 
entfernt  wird.  Nur  bei  einer  stricten  Durchführung  dieser  Son- 
derung ist  es  überhaupt  möglich,  den  Gegenstand  in  einen  scharf 
begrenzten  Rahmen  zu  fassen  und  unter  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkte zu  beurtheilen.  Denn  das  ist  meines  Erachtens  gerade  ein 
sehr  bedeutsamer  Fehler,  dass  gewöhnlich  unter  dem  Capitel  tem- 
poräre Ligatur  alle  jene  mannigfaltigen  Mechanismen  zusammenge- 
worfen werden,  welche  blos  die  Eigenschaft  einer  frühzeitigen  Ent- 
fembarkeit  mit  einander  gemein  haben,  mag  ihre  Wirkungsweise 
auch  so  heterolog  sein  wie  die  einer  einfachen  Fadenschlinge  und 
des  voluminösesten  Gompressoriums.  Und  nur  aus  dieser  falschen 
Identificirung  lässt  sich  wohl  die  principielle  Verurtheilung  der  tem- 
porären Ligatur  von  Seiten  der  meisten  Autoren  begreifen,  welche 
die  Fehler  einzelner  Verfahren  der  Methode  als  solcher  zur  Last 
legen.    , 

Die  erste  Idee  einer  temporären  Anwendung  der  Ligatur  stammt 
aus  den  ersten  Jahren  unseres  Jahrhunderts,  aus  jener  Zeit,  in 
welcher  sich  die  Umgestaltung  der  ganzen  Lehre  von  der  Ligatur 
zu  der  noch  jetzt  herrschenden  Anschauung  vollzogen  hat.  Und  es 
ist  gewiss  eine  bemerkenswerthe  Thatsache^  dass  sich  diese  Idee 
gerade  an  den  Namen  des  Mannes  knüpft,  von  welchem  jene  Um- 
gestaltung ausging,  welcher  zuerst  auf  dem  Wege  der  anatomischen 
Untersuchung  und  des  physiologischen  Experimentes  die  richtige 
Einsicht  in  die  Wirkungsweise  der  Ligatur  begründete  und  als 
Frucht  dieser  Erkenntniss  die  noch  jetzt  gebräuchliche  Methode  der 
unmittelbaren  (isolirten)  Ligatur  an  die  Stelle  der  bis  dahin  üblichen 
mittelbaren  Unterbindungsweise  setzte.  Jene  Idee,  die  Ligatur 
schon  nach  kurzer  Zeit  wiedgr  zu  entfernen,  welche  zuerst  von 
Jones  angeregt  und  durch  Versuche  verwirklicht  wurde,  stand 
allerdings  in  grellem  Widerspruch  mit  den  Anschauungen  seiner 
Zeit  und  musste  als  ein  kühnes  Wagniss  erscheinen.  Bis  dabin 
kannte  man  wegen  der  falschen  Vorstellungen,  welche  man  sich 
über  die  hämostatische  Wirkung  der  Ligatur  machte,  keine  grössere 
Furcht,  als  dass  sich  dieselbe  zu  frühe  löse,  und  ersann,  um  das 
Abfallen  des  Fadens  möglichst  zu  verzögern,  alle  möglichen  geradezu 
gefährlichen  Manipulationen:    man  fasste  nach  dem  Vorgange  von 
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Par^,  Louis,  Garengeot  und  Pouteau  einen  beträchtliehcD 
Complex  der  die  Arterie  umgebenden  Weichtbeile  mit  in  die  Schlinge, 
sogar  den  begleitenden  Nervenstamm  ^)  und  musculöse  Tbeile; 
Sylvester  O'Halloran^)  (1765)  legte  bei  Amputationen,  wenn  die 
Weichtbeile  nicht  fest  genug  waren,  die  Ligaturschleife  sogar  mit 
um  den  Knochen;  man  bediente  sich  ferner  zu  demselben  Zwecke 
statt  der  Fäden  breiter  Bandstreifen;  man  legte  ein  Eorkstück 
(Cline,  Forster)  oder  Leinwandröllchen  (Scarpa)  oder  Holzblätt- 
chen  (Desault)  oder  einen  Heftpflastercylinder  (Roux)  zwischen 
den  Faden  und  die  Arterie;  man  zog  das  eine  Ende  des  umgelegten 
Ligaturfadens  durch  die  Wand  der  Arterie  hindurch  (Di onis);  man 
folgte  endlich  John  Hunter  in  der  Anlegung  mehrfacher  Hulfs- 
oder  Reserveligaturen,  sogenannter Nothschlingen  (Ligaturesd'attente). 
Alle  diese  Vorschläge  können  in  letzter  Instanz  nur  als  Beweise  da- 
für dienen,  wie  wenig  Verständniss  man  von  den  natürlichen  Vor- 
gängen hatte,  welche  die  Blutstillung  bewirken,  und  wie  sehr  man 
überhaupt  die  Macht  und  das  prompte  Eintreten  der  reparativen 
Processe  verkannte,  mit  denen  die  Natur  auf  eine  Verletzung  ant- 
wortet. Dem  gegenüber  war  es  kein  geringes  Verdienst,  dass 
Jones  die  Beobachtung  der  natürlichen  Vorgänge  bei  der  spontanen 
Blutstillung  zum  Ausgangspunkte  seiner  Untersuchungen  machte  und 
auf  dieser  Grundlage  die  Principien  einer  rationellen  künstlichen 
Blutstillung  aufbaute,  indem  er  den  Grundsatz  zur  Geltung  brachte, 
dass  der  Ligatur  wie  allen  anderen  künstlichen  Mitteln  überhaupt 
nur  die  Rolle  eines  provisorischen  Haemostaticum  zukommt,  welches 
die  Aufgabe  hat,  die  Arterie  unter  diejenigen  Bedingungen  zu  setzen, 
unter  denen  die  definitiven  Blutstillungsprocesse  der  Natur  eintreten 
können.  Den  schönsten  Ausdruck  findet  dieser  Grundsatz  ja  gerade 
in  seinem  Vorschlage  einer  frühzeitigen  Entfernung  der  Ligatur. 

Jones 3)  wurde  auf  diese  Idee  durch  das  Ergebniss  seiner 
Versuche  an  Thieren  hingeleitet,  welche  er  zu  dem  Zwecke  anstellte, 

1)  Simpson  (Acupressnre,  a  new  method  etc.  Edinburgh  1864.  p.  2S) 
^brt  als  bekanntes  Beispiel  hierfür  den  englischen  Seehelden  Nelson  an,  welchem 
im  Jahre  1797  wegen  einer  Schnssverletzung  der  rechte  Arm  ampntirt  wurde. 
Eine  der  Ligaturen  umfasste  gleichzeitig  mit  der  Arterie  den  Nervenstamm  nnd 
fiel  erst  nach  4  Monaten  ab,  nachdem  sie  beständig  die  heftigsten  Schmerzen 
verursacht  hatte. 

2)  Complete  treatise  on  gangrene  and  sphacelus  with  a  new  method  of 
amputation.    p.  235.  —  cf.  Simpson,  op.  cit.    p.  27. 

3)  Treatise  on  the  process  employed  bynatnre  in  snppressing  the  haemor- 
rhage  from  divided  and  pnnctured  arteries  and  on  the  use  of  ligature.  London 
1806.    Uebers.  von  Spangenberg.    Hannover  1813. 
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um  die  unmittelbare  Wirkung  der  isolirten  Ligatur,  d.  h.  den  pri- 
mären Effect  der  Zusammenschnttrung  der  Arterie  mit  dem  Faden 
zu  constatiren.  Als  er  ein  solches  Experiment  in  der  Weise  machte, 
dass  er  mehrere  Ligaturen  dicht  neben  einander  um  die  Arterie  zu- 
sammenzog und  sofort  wieder  entfernte,  fand  er,  wie  er  selbst  ao- 
gibt,  „zvL  seinem  grössten  Erstaunen'' i)  bei  der  Section  des  Thieres 
nach  3  Tagen  die  Arterie  an  jener  Stelle  vollkommen  verschlossen. 
Auf  diese  Entdeckung  hin  machte  er  weitere  Versuche  in  derselben 
Richtung,  meist  an  der  Carotis  und  Femoralis  von  Pferden  und  Hunden, 
indem  er  mehrere,  2 — 4  Ligaturen  dicht  neben  einander  fest  zu- 
sammenzog und  sofort  wieder  entfernte,  worauf  die  äussere  Wunde 
zusammengenäht  wurde.  Um  die  Ligatur  ohne  Verletzung  der  Ar- 
terie wieder  entfernen  zu  können , '  wurde  der  Knoten  über  einem 
längs  der  Arterie  gelegten  Bändchen  geschttrzt  Das  constante  Re- 
sultat von  6  solchen  Versuchen  war  das,  dass  bei  der  meist  nach 
3  Tagen  vorgenommenen  Untersuchung  sich  ein  vollkommener  Ver- 
schluss der  Arterie  ausgebildet  hatte.  Dagegen  fand  sich  bei  2  Coo- 
trolversuchen,  bei  denen  blos  eine  Ligatur  angelegt  und  auf  dieselbe 
Weise  sofort  wieder  entfernt  wurde,  kein  vollkommener  Verschluss, 
sondern  blos  eine  Verengerung  an  der  Ligaturstelle.  Bei  der  Un- 
tersuchung der  hiebei  stattfindenden  Vorgänge  erkannte  Jones  als 
primäre  Wirkung  der  Ligatur  die  Durchtrennung  der  beiden  inneren 
Arterienhäute  in  Form  einer  circulären  Wunde  an  der  inneren 
Oberfläche;  die  Ursache  des  definitiven  Verschlusses  dagegen  er- 
kannte er  darin,  dass  diese  Wundfiäche,  welche  durch  den  Ligatur- 
faden in  vollkommene  Berührung  gebracht  wird,  durch  „Lympherguss'' 
(adhäsive  Entzündung)  verklebt  und  verwächst,  während  er  der 
Bildung  eines  Thrombus  im  Lumen  der  Arterie  eine  nur  „geringe 
Wichtigkeit "  2)  für  den  Gefässverschluss  zugestand.  Somit  hi^lt 
Jones  den  Obliterationsprocess  der  Arterien  nach  der  Ligatur  fflr 
vollkommen  identisch  mit  der  gewöhnlichen  Heilung  von  Wunden 
auf  dem  raschen  Wege,  „wie  diese  bei  durchschnittenen  Oberflächen 
anderer  Theile  durch  adhäsive  Entzündung  erfolgt'' 3),  und  es  war 
daher  blos  die  nothwendige  Gonsequenz  dieser  Anschauung,  dass 
sein  Streben  dahin  ging,  eine  solche  Form  der  Unterbindung  zu  fin- 
den, welche  eine  Vereinigung  der  durch  die  Ligatur  gesetzten  Wunde 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  auf  dem  Wege  der  Heilung 
per  primam  intentionem  herbeiführen  konnte. 

1)  Op.  cit.    p.  170. 

2)  a.  a.  0.    S.  213. 

3)  a  a.  0.    S.  221. 
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In  diesem  Streben  mussten  allerdings  die  Resultate  jener  Ver- 
suche mit  der  momentanen  Ligatur  —  wenn  wir  diese  Bezeich- 
nung fttr  sein  Verfahren,  die  Ligaturfäden  blos  zuzuziehen  und  als- 
bald wieder  zu  entfernen,  wählen  wollen  —  die  meiste  Aussicht  auf 
Erfolg  gewähren,  da  sie  die  Möglichkeit  bewiesen,  dass  allein  schon 
durch  die  mehrfache  Ruptur  der  inneren  Häute  ohne  länger  dau- 
ernde Intervention  eines  Fremdkörpers  ein  definitiver  Gefässver- 
schluss bewirkt  werden  kann.  Allein  in  Betreff  der  praktischen 
Consequenzen  dieser  Entdeckung  vermied  es  Jones,  bestimmte  Vor- 
aussetzungen auszusprechen,  da  die  Versuche  noch  zu  wenig  zahl- 
reich waren  und  das  Verfahren  noch  keine  Anwendung  am  Menschen 
gefunden  hatte,  wenn  er  auch  nach  seiner  Ueberzeugung  eine  Ueber- 
tragung  seiner  Resultate  bei  den  Thierversuchen  für  vollkommen 
statthaft  hielt.  Jedoch  erkannte  er  sehr  wohl  im  Falle  weiterer 
Bestätigung  die  Tragweite  dieser  Neuerung,  welche  namentlich  bei 
der  Unterbindung  in  der  Gontinuität  den  grossen  Vortheil  gewähren 
würde,  dass  die  unmittelbare  Vereinigung  der  äusseren  Wunde  nicht 
gehindert  wäre:  „die  Operation  kann  alsdann  als  eine  einfache 
Schnittwunde  betrachtet  werden."  i) 

Die  eclatanten  Vortheile  der  von  Jones  vorgeschlagenen  mo- 
mentanen Ligatur,  welche  denselben  Effect  innerhalb  von  Minuten 
zu  bewirken  versprach,  den  die  gewöhnliche  Umbindung  nur  in 
Tagen  und  Wochen  hervorbrachte,  konnten  nicht  verfehlen,  den 
Anstoss  zu  weiteren  Wiederholungen  seiner  Versuche  zu  geben. 
Allein  unter  Jones'  Nachfolgern  war  es  nur  ein  Einziger,  Hutchin- 
son, welcher  an  Thieren  die  momentane  Ligatur  mit  Erfolg  ver- 
suchte, indem  er  nach  genauer  Wiederholung  des  Jones'schen 
Verfahrens  bei  2  Versuchen  an  Hunden  eine  vollkommene  Oblitera- 
tion  der  Brachialaterien  beobachtete. 2)  J.  Hodgson^)  machte 
3  Versuche  mit  der  mehrfachen  momentanen  Ligatur  an  der  Garotis 
von  Hunden,  indem  er  3  Ligaturen  dicht  neben  einander  bis  zur 
Ruptur  der  inneren  Häute  zusammenzog  und  sofort  wieder  entfernte. 
Bei  der  nach  3 — 4  Monaten  gemachten  Section  ergab  sich  in  keinem 
Falle  eine  Obliteration ,  sondern  blos  eine  mehr  weniger  beträcht- 
liche Verengerung  des  Lumens  der  Arterie  durch  „  Lympherguss. " 
Dalrymple^)  hatte  bei  10  Versuchen  keinen  einzigen  Erfolg;'  er 

1)  a.  a.  0.    S.  180. 

2)  Prakt.  Beobachtungen.    Ghir.  Handhiblioth.  X.    Weimar  1828.    S.  307. 

3)  Treatise  on  the  diseases  of  the  arteries  and  veins.    Uebers.  v.  Kober- 
^ein.    1817.    S.  274. 

4)  Med.-chir.  Transactions.    Vol.  IV.    p.  442. 
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legte  genau  nach  dem  Jones'schen  Vorgange  7  mal  bei  Pferden 
und  3  mal  bei  Scbaafen  4  Ligaturen  dicht  neben  einander  um  die 
Carotis  und  entfernte  sie  momentan  wieder,  fand  jedoch  selbst 
nach  Ablauf  von  mehr  als  2  Wochen  das  Lumen  der  Arterien  blos 
verengt  und  immer  noch  für  den  Blutstrom  permeabel. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  entschied  über  des  Geschick  der 
Jon  es 'sehen  momentanen  Ligatur :  sie  wurde  als  durchaus  unsicher 
endgültig  verworfen,  ohne  überhaupt  am  Menschen  Anwendung  ge- 
funden zu  haben.  Und  doch  hatte  der  ein  Mal  angeregte  Gedanke 
zu  vortheilhaftc  Aussichten  eröffnet,  um  nicht  zu  weiteren  Unter- 
suchungen anzuregen.  Es  war  Travers,  welcher  einen  Schritt 
weiter  ging  und  aus  der  momentanen  die  temporäre  Ligatur  ent- 
stehen Hess.  M  Travers  ging  von  derselben  Ansicht  aus  wie 
Jones,  dass  die  Obliteration  der  Arterien  nach  der  Ligatur  durch 
adhäsive  Entzündung  (Lympherguss)  an  der  Rupturstelle  und  un- 
mittelbare Verwachsung  der  Gefasswand  zu  Stande  komme,  allein 
er  zog  aus  dem  Misserfolge  der  momentanen  Ligatur  den  Schluss, 
dass  nach  der  blossen  Ruptur  der  beiden  inneren  Häute  diese  Ad- 
häsion nicht  eintrete,  wenn  nicht  wie  auch  bei  einer  Schnittwunde 
der  äusseren  Haut  die  Wundflächen  wenigstens  einige  Zeit  lang  in 
Gontact  gehalten  werden.  Seine  ersten  Versuche  waren  demgemSss 
darauf  gerichtet,  die  zum  Erfolge  nothwendige  Zeitdauer  des  Contac- 
tes  zu  bestimmen.  Er  unterband  zu  dem  Ende  bei  Pferden  und 
Eseln  die  Carotis  so  mit  einer  Fadenligatur,  dass  er,  um  dieselbe 
leicht  wieder  abnehmen  zu  können,  entweder  ein  parallel  der  Arterie 
gelegtes  Bändchen  in  die  Ligatur  einschloss,  oder  den  Faden  in 
eine  einfache  Schleife  knüpfte.  Die  Ligatur  wurde  nach  1,  2  und  6 
Stunden  wieder  entfernt  und  das  Thier  nach  etwa  20—30  Stunden 
getödtet.  Bei  der  Untersuchung  der  unterbundenen  Arterien  ergab 
sich  das  Resultat,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Ligatur  1  Stunde 
hindurch  liegen  gelassen  war,  der  vollkommene  Verschluss  ebenso 
oft  beobachtet  wie  vermisst  wurde,  während  dagegen  in  den  Ver- 
suchen mit  2  und  6  stündigem  Liegenbleiben  der  Ligatur  jedes  Mal 
die  Arterie  verschlossen  gefunden  wurde.  Travers  folgerte  hieraus, 
dass  ein  6  stündiges  Liegenbleiben  der  Ligatur  den  Erfolg  garantire. 
*  Da  nun  aber  bei  seinen  ersten  Versuchen  der  complete  Verschluss 
der  Arterien  erst  20 — 30  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Ligatur 
constatirt  worden  war,  so  legte  sich  Travers  weiter  die  Frage 
vor,  ob  der  Verschluss  bereits  unmittelbar  bei  der  nach  6  Stunden 


1)  Med.-chlr.  Transact.    Vol.  IV.    p.  435.  —  Ibid.  Vol.  VI.    p.  632. 


Die  temporäre  Ligatur  der  Arterien.  329 

vorgenommenen  Entfernung  der  Lfgatur  vollständig  sei,  oder  erst 
innerhalb  der  nächsten  Stunden  sich  allmählich  consolidire.  Er 
stellte  daher  eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  in  der  Weise  an, 
dass  er  unmittdbar  bei  der  Entfernung  der  Ligatur  durch  OeShen 
der  Arterie  hinter  der  Ligaturstelle  die  Sufficienz  des  Verschlusses 
prüfte.  Hierbei  fand  er^  dass  bei  der  Entfernung  der  Ligatur  nach 
6  Stunden  der  Verschluss  noch  nicht  vollendet  ist,  sondern  sich  erst 
innerhalb  weiterer  6 — 12  Stunden  durch  fortschreitende  lymphatische 
Verklebung  der  gegenüberliegenden  Wundflächen  vervollständigt. 
Bei  12  stiindigem  Verweilen  der  Ligatur  dagegen  zeigte  sich  der 
Verschluss  bereits  so  fest,  dass  unmittelbar  bei  der  Lösung  die  Ar- 
terie ohne  Blutung  getrennt  werden  konnte.  Endlich  stellte  er  auch 
durch  Versuche  fest,  dass  ebenso  wie  bei  der  Continuitätsunterbin- 
dung  auch  bei  der  Ligatur  durchschnittener  Arterien  das  12  stttndige 
Liegenbleiben  der  Ligatur  einen  sicheren  organischen  Verschluss 
garantire. 

Travers  trat  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  mit  grosser 
Wärme  und  Entschiedenheit  für  den  Vorschlag  der  temporären  Ligatur 
ein,  indem  er  namentlich  den  Vortheil  hervorhob,  dass,  wenn  der 
Faden  nach  gesichertem  Verschluss  des  Gefässes  und  vor  dem  Be- 
ginne der  Vereiterung  der  eingeschnürten  Adventitia  entfernt  werde, 
die  Obliteration  der  Arterie  ohne  Continuitätstrennung  und  die  Hei- 
lung der  äusseren  Wunde  per  primam  eintrete.    Er  selbst  führte  seine 
Methode  in   2  Fällen  von  Continuilätsunterbindung  beim  Menschen 
aus.  ij    In  dem  1.  Falle,  wo  er  die  temporäre  Ligatur  der  Art  bra- 
chialis  wegen  Aneurysma  ausführte,  und  nach  50  Stunden  den  Faden 
wieder  entfei-nte,  trat  vollständiger  Erfolg   und  rasche  Heilung  ein. 
In  dem  2.  Falle  dagegen,  wo  er  wegen  eines  Aneurysma  der  Art. 
poplit.  die  Femoi-alarterie  mittelst  einer  Fadenschlinge  unterband  und 
letztere  nach  27  Stunden  wieder  entfernte,  kehrte  wieder  eine  schwache 
Pulsation  im  Aneurysma  zurück,  so  dass  später  die  Unterbindung  in 
der  gewöhnlichen  Weise  wiederholt  wurde.    Ausserdem  wandte  er 
auch  sein  Verfahren  lange  Zeit  hindurch  bei  Amputationen  an,  indem 
er  die  Fadenschlinge  beim  1.  Verbände  entfernte,  ohne  jemals  Nach- 
blutung zu  beobachten.    Allein  durch  jenen  einzigen  Misserfolg  sah 
sich  Travers  so  sehr  in  seinen  Erwartungen  getäuscht,  dass  er  sich 
hiedurch  bestimmen  Hess,  sein  Verfahren   vollständig  wieder  aufzu- 
geben und  zu  der  gewöhnlichen  Art  und  Weise  der  Unterbindung 
zurückzukehren. 


»)  Med.-chir.  Transact.    Vol.  IX.    p.  405. 
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Es  ist  wohl  nicht  zu  yerwufldern,  dass  ein  solches  Beispiel  von 
Seiten  ihres  Begründers  die  temporäre  Ligatur  nicht  sonderlich  in  Auf- 
nahme zu  bringen  geeignet  war.  Es  liegen  daher  auch  nur  wenige 
Beobachtungen  aus  jener  Zeit  vor,  in  denen  die  Methode  von  Travers 
in  Anwendung  gezogen  wurde,  und  zwar  meist  mit  ungünstigem 
Erfolge,  da  eben,  wie  sich  später  zeigen  wird,  der  von  Travers 
angegebene  Zeitraum  für  das  Liegenbleiben  der  Ligatur  zu  kurz 
bemessen  war.  Der  günstigste  Fall  wurde  von  W.  Roberts^)  beob- 
achtet, welcher  bei  einem  Aneurysma  der  Art.  poplit.  die  Femoralis 
unterband  und  die  Ligatur  nach  24  Stunden  entifernte ;  die  Pulsation 
im  Aneurysma  kehrte  nicht  wieder  zurück  und  in  i  1  Tagen  war  die 
vollständige  Heilung  erzielt.  Hutchinson  2)  legte  bei  einem  Popliteal- 
aneurysma  2  Ligaturen  im  Abstände  von  V4  Zoll  um  die  Femoralis^ 
welche  er  mit  Schleifenknoten  knüpfte  und  schon  nach  6  Stunden 
wieder  entfernte ;  alsbald  kehrte  die  Pulsation  wieder  zurück,  worauf 
2  neue  permanente  Ligaturen  angelegt  wurden.  Nach  dem  spon- 
tanen Abgange  der  letzteren  am  21.  Tage  erfolgten  mehrere  Nach- 
*  blutungen  und  nachdem  noch  die  Amputation  des  Oberschenkels  ge- 
macht war,  trat  der  letale  Ausgang  ein.  Endlich  wandte  A.  Cooper^) 
die  temporäre  Ligatur  gleichfalls  bei  einer  Femoralisunterbindung 
wegen  Aneurysma  der  Art.  poplit  an;  die  Ligatur  wurde  nach  32 
Stunden  gelöst,  musste  aber,  da  sich  die  Pulsation  sofort  wieder  ein- 
stellte, von  Neuem  angezogen  werden  und  blieb  noch  weitere  42 
Stunden  liegen;  jetzt  kehrte  die  Pulsation  nicht  mehr  zurück,  aber 
nach  13  Tagen  erfolgte  eine  Nachblutung,  welche  schliesslich  dauernd 
durch  ein  Tourniquet  sistirt  wurde. 

Nach  diesen  Versuchen  wurde  die  temporäre  Ligatur  in  ihrem 
Heimathlande  England  für  immer  verlassen,  um  alsbald  in  Italien 
eine  neue  und  begeisterte  Aufnahme  zu  finden.  Denn  es  sind  ja 
gerade  diese  beiden  Länder,  in  denen  seit  jeher  das  Streben  nach 
immer  neuen  Methoden  des  Arterienverschlusses  durch  dieselbe  Er- 
fahrung geweckt  wird,  weil  bei  den  zahlreichen  (^ntinuitätsunter- 
binduBgen  der  grossen  Arterienstämme,  zu  denen  die  Häufigkeit  des 
Aneurysma  in  jenen  Ländern  Veranlassung  gibt,  die  Gefahr  der 
Ligaturblutungen  am  lebhaftesten  empfunden  worden  ist.  Es  war 
Scarpa,  welcher,  durch  die  Untersuchungen  von  Jones  angeregt, 
von  Neuem  durch  viele  Experimente  an  Thieren  nachwies,  dass  schon 


1)  Med.-chir.  Tränsact.    Vol.  XL    p.  100. 

2)  Ghir.  Handbibl.    X.  S.  307. 

3)  Vorlesungen  über  Chirurgie.    Uebers.  von  Schütte.    I.    S.  235. 


Die  temporäre  Ligatur  der  Arterien.  331 

kurze  Zeit  nach  der  Application  der  Ligatur  die  Verschliessung  der 
Arterien  hinreichend  weit  vorgeschritten  ist,  um  ohne  jede  Gefahr 
einer  Wiederherstellung  der   Circulation  die  Ligatur    entfernen  zu 
können.    Er  machte  daher  die  Ansicht  geltend,  dass  kein  vernünftiger 
Grund  vorhanden  sei,  auf  die  spontane  Lösung  der  Ligatur  zu  war- 
ten, sondern  dass  man  sie  dann  entfernen  mttsse,   sobald   sie   ihre 
Aufgabe  erfüllt  hat,  und  hob  die  Vortheile  hervor,  welche  durch  die 
frühzeitige  Entfernung   des  Fremdkörpers  aus  der  Wunde  und  die 
Vermeidung  der  Eiterung  erzielt  werden  können.    In  Betreff  des  Zeit- 
punktes für  die  Entfernung  der  Ligatur  kam  er  jedoch  gegenüber 
seinen  Vorgängern  Jones  und  Travers  zu  dem  abweichenden  fiesul- 
tate,   dass  diese  mit  voller  Sicherheit  erst  am  3. — 4.  Tage  vorzu- 
nehmen sei.    Es  bleibt  das  Verdienst  von  Scarpa  und  seinen  An- 
hängern, durch  eine  lange  Reihe  von  Versuchen  die  Thatsache  ausser 
allen  Zweifel  gestellt  zu  haben,  dass  nach  2-3  tägigem  Verweilen 
der  Ligatur  der  organische  Gefässverschluss  bereits  hinreichend  con- 
solidirt  ist,  um  den  sicheren  Erfolg  der  Unterbindung  zu  garantiren. 
In    so  weit  hat   nun  allerdings   Scarpa   durch   seine  Unter- 
suchungen das  Princip  der  temporären  Ligatur  entschieden  gefördert, 
allein  auf  der  anderen  Seite  hat  er  ihre  praktische  Verwendbarkeit 
dadurfli  in  den  grössten  Misscredit  gebracht,  dass  er  die  Unterbin- 
dung nicht  wie  Jones  mittelst  der  circulären  Fadenschlinge,  sondern 
nach  seiner  Methode  der  Abplattung  ausführte,  welche  auf  irrthüm- 
liche  Anschauungen  gegründet  nothwendig  den  Vortheil  der  früh- 
zeitigen Entfernung  illusorisch  machen  musste.    Denn  indem  er  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  die  Intima  der  Arterien  identisch  mit  den 
serösen  Häuten  sei  und  dass  daher  die  adhäsive  Entzündung  und 
Verwachsung  derselben  durch  blossen  zeitweiligen  Contact  der  Innen- 
fläche, bewirkt  werden  könne,  nahm  er  das  bereits  von  Parä,  Heister 
und  Plattner   vorgeschlagene  Verfahren  an,  die  Arterie  zwischen 
einem  Bändchen  und  einem  Leinwandcylinder  einfach   zusammenzu- 
drücken, d.  h.  9 abzuplatten."    Es  sollte  durch  diese  Cylinderligatur 
namentlich  die  Ruptur  der  beiden  inneren  Häute,  welche  Scarpa  für 
die  nach   der   circulären   Fadenligatur   auftretenden  Nachblutungen 
verantwortlich   machte,   verhindert   und   durch  ihre  Entfernung  am 
3.-4.  Tage  die  Durcheiterung  der  Arterienwand  vermieden  werden. 
Hat  auch  diese  Methode  eine  Zeit  lang  zahlreiche  Anhänger  gefunden 
^  Porta  ^)  stellt  96  Fälle  von  Gontinuitätsunterbindungen  grosser 


1)  Delle  alterazioDe  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e  la  torsione. 
Müano  1845. 
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Arterien  nach  der  Scarp ansehen  Methode  zusammen  —  so  hat  doch 
die  Praxis  dieselbe  längst  mit  vollem  Rechte  verworfen  und  den  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Gefahr  der  Nachblutungen  durch  die  Cylinder- 
ligatur  im  Gegentheil  bedeutend  erhöht  wird.  Denn  bleibt  diese  aach 
nur  wenige  Tage  liegen,  so  hindert  sie  doch  als  voluminöser  Fremd- 
körper die  Heilung  der  Wunde  auf  dem  schnellen  Wege,  bewirkt 
durch  Druck  ausgedehnte  Nekrotisirung  und  Defecte  der  Arterien- 
wand und  lässt  sich  ausserdem  nicht  ohne  Gefahr  der  Zerreissung 
der  frischen  Adhäsionen  entfernen  —  kurz^  es  werden  gerade  die 
Nachtheile  der  Ligatur,  welche  durch  ihre  temporäre  Anwendung 
beseitigt  werden  sollen,  durch  die  Scarpa'sche  Technik  in  uoch 
viel  höherem  Maasse  herbeigeführt. 

Die  Unterbindungsmethode  von  Scarpa  gehört  nun  allerdings 
nicht  zu  der  temporären  Ligatur  in  unserem  Sinne  —  denn  wir  ver- 
stehen ja  darunter  blos  die  temporäre  Anwendung  der  circulären 
Fadenligatur  —  allein  da  jene  gerade  am  meisten  Gegenstand  der 
praktischen  Anwendung  und  lebhaften  Discussion  gewesen  ist,  so 
hat  man  sich  vielfach  gewöhnt,  den  Begriff  der  temporären  Ligatur 
mit  dem  der  temporären  Gylinderligatur  zu  identificiren.  Dieser  Um- 
stand hat  aber  ohne  Zweifel  die  Weiterentwicklung  der  von  Jones 
und  Travers  angebahnten  Idee  gehemmt  und  zu  deren  Discredttirung 
beigetragen  —  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  hier  das  Scar. 
pa'sche  Verfahren  nicht  unerwähnt  lassen  durften. 

Die  Geschichte  der  temporären  Ligatur  in  dem  seit  jener  Zeit 
verflossenen  halben  Jahrhundert  liefert  die  Bestätigung  fttr  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme.  Sie  zeigt  uns,  dass  jene  Lehre  während  dieses 
ganzen  Zeitraumes  fast  gar  keine  Fortschritte  gemacht  hat,  ja  sogar 
beinahe  ganz  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  ist.  Denn  trotz  der 
grossen  Erwartungen,  welche  anfänglich  an  die  Idee  einer  frühzeitigen 
Entfernung  der  Ligatur  geknüpft  worden  waren,  gewann  man  doch 
aus  den  Misserfolgen  der  früheren  Versuche  die  Ueberzeugung,  dass 
jene  Idee  sich  praktisch  nicht  verwirklichen  lasse.  So  wurde  die 
früher  lebhaft  discutirte  Frage  von  der  Tagesordnung  gestrichen. 

Nur  ganz  vereinzelte  Stimmen  erhoben  sich  noch  zu  Gunsten 
der  temporären  Ligatur.  So  erklärte  Delpech  i)  die  frühzeitige  Ent- 
fernung des  Fadens  fttr  die  letzte  Vervollkommnung  der  circulären 
Ligatur,  welche  alle  ihr  noch  anhaftenden  Nachtheile  zu  beseitigen 
im  Stande  sei.    Er  hob  hervor,  dass  bereits  nach  einigen  Tagen  die 


1)  Observat.  et  röflex.  aar  la  ligatore  des  principales  artöres.    Chir.  clin.  ^^e 
Montpellier.    L    p.  1—59. 
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Ligaturscbleife  als  ein  loser  RiDg  frei  die  Arterie  umgebe  und  dann 
offenbar  keinen  Nutzen  mebr  darbiete,  während  es  andererseits  von 
dem  grössten  Werthe  sei,  dass  die  nattirlichen  Obliterationsvorgänge 
nicht  durch  den  Process  der  Ausstossung  des  Fadens  alterirt  werden. 
Indem  er  nun  die  momentane  Ligatur  als  einen  durch  die  Erfahrung 
widerlegten  Vorschlag  verwarf,  schlug  er  vor,  dünne  Unterbindungs- 
fftden  mittelst  eines  Serrenoeud  (Polypenunterbinder)  zu  knüpfen  und 
naeh  3 — 4  Tagen  wieder  zu  entfernen,  da  zu  dieser  Zeit  der  Erfolg 
gesichert  sei.  In  ähnlicher  Weise  sprach  sich  Velp  eau  ^  zu  Gunsten 
der  temporären  Ligatur  aus,  indem   er  zu  weiteren  Versuchen  mit 
derselben     aufforderte.     Die    ausgedehntesten     und    werthvollsten 
Untersuchungen   über   unseren  Gegenstand    verdanken   wir   F.    ü. 
Walther,    welcher   die   Resultate   einer    grossen    Reihe    von   Ex- 
perimenten in  einer  trefflichen  Abhandlung:   „ Untersuchungen  tiber 
die  temporäre  Unterbindung  der  Arterien  bei  Aneurysmen  ^^^  nieder- 
gelegt hat.    Er  machte  seine  Versuche  an  der  Carotis  grösserer  Thiere 
(Schaafe,  Böcke,  Hunde)  mittelst  der  kreisförmigen  Fadenligatur  und 
benutzte,    um   dieselbe  wieder  leicht   entfernen  zu  können,  als  Lei- 
tung zum  Schürzen   des  Knotens   zuerst   das   Grftfe'sche   Ligatur- 
stäbchen   und   dann  ein   eigens   dazu  construirtes  Ligaturröhrchen, 
welches  den  Vortheil  darbot,  dass  der  Faden  nicht  mit  der  Schraube, 
sondern  mit  den  Fingern  zugezogen  wurde,  um  dabei  den  zur  Rup- 
tur der  Innenhäute   erforderlichen   Grad   der   Zusammenschnürung 
durch  das  Gefühl  besser  bestimmen   zu  können.    Das  Resultat  der 
Walther'schen  Versuche  lässt  sich  dahin  zusammenfassen^  dass  nach 
40stttndigem  Liegenbleiben  des  Fadens  der  dauernde  Verschluss  der 
Arterie  sicher  garantirt  ist  und  dass  daher  der  Faden  48 — 72  Stun- 
den nach  der  Unterbindung,   also   vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Eiterung,  entfernt  werden  kann  und  muss.    Dagegen  zeigte  sich  vor 
Ablauf  der  ersten  40  Stunden  der  Erfolg  unsicher;  denn  in  10  Fällen, 
in  denen  die  Ligatur  (von  grossen  Arterien  I)  schon  nach  1—36  Stun- 
den gelöst   wurde,   wurde   nur  3  Mal   die  Arterie   vollkommen   ge- 
schlossen gefunden,  v^hrend  in  sämmtlichen  28  Fällen,  in  denen  die 
Lösung  nach  40-110  Stunden  geschah,  ohne  Ausnahme  der  complete 
Verschluss  des  Gefässes  constatirt  wurde. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  vertheidigte  Walther  sehr  lebhaft 
die  temporäre  Ligatur  und  wies  die  von  den  Gregnern  geltend  ge- 
"öwhten  Gegengründe  sehr  treffend  zurück.    Er  erkannte  sehr  wohl, 


1)  Noav.  ^lem.  de  m6d.  op^rat.    2.  ^dit.    IL    p.  7  t. 

2)  Joarn.  von  Gräfe  und  Walt  her.    XVL    S.  355-~451. 
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dass  der  KernpuDkt  der  ganzen  Frage  ttber  die  Superiorität  dieses 
Verfahrens  darin  liege,  zu  entscheiden,  ob  durch  dasselbe  die  Gefahr 
der  Ligaturblutungen  herabgesetzt  vrird,  und  er  wies  ttberzeuge&d 
nach,  dass  hiezu  in  der  That  jenes  Verfahren  der  rationellste  and 
sicherste  Weg  ist,  indem  es  die  Eiterung  an  der  Ligaturstelle  ganz 
verhütet  oder  sehr  beschränkt,  die  Heilung  der  äusseren  Wunde  auf 
dem  Wege  der  ersten  Vereinigung  gestattet  und  die  Adventitia  in  ihrer 
Gontinuität  erhält.  Allerdings  stützte  sich  Walt  her  bei  seinem  Nach- 
weise blos  auf  seine  Experimente  an  Thieren  und  auf  ein  logisches, 
einer  scharfen  Beobachtung  entnommenes  pathologisch-anatomisches 
Räsonnement;  dagegen  fehlte  ihm  der  zwingende  Beweis,  der  prak- 
tische Erfolg  bei  der  Anwendung  am  Menschen,  die  er  selbst  nicht 
versucht  zu  haben  scheint.  Grund  genug,  warum  sein  Vorschlag 
keine  praktische  Verwerthung  gefunden  hat. 

Erst  in  neuester  Zeit  ist  die  temporäre  Ligatur  wieder  hie  und 
da,  namentlich  in  England  und  Amerika,  versucht  und  empfohlen 
worden.  Der  Anstoss  hiezu  datirt  aus  der  Zeit,  wo  die  gewöhnliche 
Unterbindungsmethode  durch  die  Autorität  von  Simpson  von  Neuem 
einer  strengen  Kritik  unterzogen  worden  ist  und  wo  ausserdem  die 
Erfolge  seiner  Acupressur  die  Ausführbarkeit  und  Vortheile  einer 
frühzeitigen  Entfernung  des  Verschlussmittels  bewiesen.  Wie  seit 
dieser  Zeit  wieder  eine  grössere  Anzahl  von  Instrumenten  zur  tem- 
porären seitlichen  Gompression  der  Arterien  (Arteriopressur)  ange- 
geben worden  ist  (s.  o.  S.  322),  so  wurden  nun  auch  wieder  von 
verschiedenen  Seiten  Vorschläge  zur  temporären  Ligatur  in  unserem 
Sinne  gemacht,  welche  jedoch  schon  deshalb  wenig  Beachtung 
fanden,  weil  sie  vorerst  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  Anwendung  ge- 
funden hatten. 

Je  nach  der  Technik  lassen  sich  die  Vorschläge  in  zweierlei 
Arten  und  Verfahren  trennen.  Bei  der  einen  Art  wird  die  Ligatur- 
schleife, ohne  dass  hiezu  ein  weiteres  Instrument  erforderlich  ist,  in 
einer  besonderen  Weise  so  geknüpft,  dass  sie  sich  leicht  und  einfach 
wieder  lösen  lässt.  ^So  empfiehlt  ChurchilP)  für  die  temporäre 
Ligatur  seinen  einfachen  und  doppelten  „ree^knot^  welcher  aas 
2  durcheinander  geschlungenen  Fadenschlingen  gebildet  wird,  von 
denen  je  ein  Ende  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  das  andere  aus  der 
Wunde  geleitet  wird;  durch  Anziehen  an  beiden  Enden  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wird  der  Knoten  leicht  und  ohne  Zerrung  von  der 
Arterie  gelöst.    In   ähnlicher  Weise   benutzt  Matt  ei  2)  (Bastia)  eia 

t)  Lancet.    1865.    II.    p.  510. 

2)  Li  n hart,  Chir.  Operationslehre.    3.  Aufl.    S.  115.« 
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Verfahren,  welches  der  Ricord'schen  subcutanen  Ligatur  bei  Vari- 
cocele  analog  ist  wd  sich  von  diesem  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  es  an  der  blossgelegten  und  isolirten  Arterie  ausgeftihrt  wird^ 
und  zwar  sowohl  in  der  Gontinuität  als  an  durchschnittenen  Arterien- 
enden. Ogston^)  (Aberdeen)  wandte  in  mehreren  Fällen  zur  tem- 
porären Unterbindung  blutender  Arterien  den  gewöhnlichen  „  Daumen- 
knoten ^  an,  welcher  aus  einem  einfachen  Knoten  und  einer  Schleife 
des  langen  Endes  gebildet  wird;  er  entfernte  den  Faden  am  2.  Tage 
durch  einfaches  Anziehen  am  langen  Ende.  Endlich  haben  Bück 2) 
und  Markoe^)  die  temporäre  Unterbindung  mit  einer  Silber-Draht* 
schlinge  versucht,  indem  sie  dieselbe  einfach  durch  Zusammendrehen 
schlössen.  Seltsamer  Weise  mussten  jene  Operateure  erst  bei  dem 
Versuche  der  Ausführung  dieser  Idee  dartlber  klar  werden,  dass  die 
Entfernung  einer  solchen  Drahtschlinge  ohne  Läsion  der  Arterie  und 
Aufreissen  der  Wunde  nicht  möglich  istl 

Bei  der  zweiten  Art  von  Vorschlägen  wird  die  Fadenschlinge,  um 
sie  jederzeit  leicht  entfernen  zu  können,  mittelst  eines  Leitungsinstru- 
mentes geknüpft,  welches  meist  die  Form  eines  einfachen  oder  Doppel- 
röhrchens  besitzt  und  aus  der  äusseren  Wunde  herausgeleitet  wird, 
yan  Gieson^)  benutzte  zu  Versuchen  mit  der  temporären  Ligatur 
in  der  Gontinuität  als  Leiter  2  dünne  vorne  verjüngte  Silberröhrchen 
und  statt  des  Fadens  eine  Drahtsehlinge,  deren  Enden  durch  die 
Röhrchen  hindurchgeleitet  und  zusammengeschlungen  wurden.  Bei 
einigen  Versuchen  an  Kälbern  constatirte  er  als  unmittelbare  Wirkung 
die  Ruptur  der  beiden  inneren  Häute  und  den  completen  Verschluss 
der  Arterien  nach  70  Stunden.  N.  B.  Smith  ^)  (Baltimore)  schlägt 
als  „Substitut  für  die  Ligatur  und  Acupressur"  die  temporäre  Unter- 
bindung mittelst  einer  Eisendrahtschlinge  und  eines  kleinen  silbernen 
Röhrchens  vor.  Das  Zusammenschnüren  der  Schlinge  geschieht  auf 
die  Weise,  dass  die  freien  Enden  des  Eisendrahtes  in  2  Spalten  an  dem 
hinteren  Ende  des  Röhrchens  eingeklemmt  werden,  die  Entfernung 
der  Schlinge  dadurch,  dass  sie  gewaltsam  aus  der  Röhre  herausge- 
zogen wird  und  dabei  die  Arterie  nach  Art  eines  Ecraseur  durchtrennt. 
Abgesehen  von  dieser  gefährlichen  Manipulation,  welche  gerade  den 
wesentlichen  Vortheil  der  temporären  Unterbindung,  die  Continuitäts- 
erhaltung  des  Gefässes,  opfert,  hat  der  Erfinder  die  nicht  sehr  glttck- 

1)  Lancet.     1871.    I.    p.  707. 

2)  Jahresbericht  für  1869.    II.    S.  305. 

3)  Jahresbericht  fUr  1869.    II.    S.  306. 

4)  Jabresbericht  für  1868.    II.    S.  309. 

5)  Brit.  med.  Journ.    1868.    I.  p.  241. 
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liehe  Ahnung  einer  specifischen  Wirkung  seines  Apparates  auf  die 
Beförderung  der  Blulgerinnung,  indem  er  durch-  den  Gontaet  der 
Silberröhre  mit  dem  Eisendrahte  einen  galvanischen  Strom  in  Thätig- 
keit  treten  lässt  (I).  Smith  hat  sein  Verfahren  mehrfach  mit  Er- 
folg in  Anwendung  gezogen  und  die  Entfernung  bei  Arterien  4.  and 
5.  Grösse  bereits  nach  6  Stunden,  von  der  Art.  femoralis  nach  der 
Amputation  des  Oberschenkels  am  2.  Tage  vorgenommen.  Peters') 
hat  in  einem  Falle  die  temporäre  Unterbindung  der  Art  femoralis 
mit  einer  Doppelröhre  und  Hanffaden  ausgeführt  und  bei  der  Ent- 
fernung nach  47  Stunden  vollkommenen  Verschluss  beobachtet 
Prichard^)  endlich  f tihrte  mit  bestem  Erfolge  die  temporäre  GontiDui- 
tätsunterbindung  der  Femoralis  wegen  eines  Poplitealaneurysma  aus. 
Er  benutzte  hiezu  ein  Metallröhrchen  mit  einem  Querstab  am  hinteren 
Elnde,  über  dem  die  durch  das  Röhrchen  hindurchgeleiteten  Enden 
der  Ligatur  (Pferdehaar)  zusammengezogen  wurden.  Nach  72  Stun- 
den geschah  die  Entfernung,  die  Pulsation  im  Aneurysma  kehrte 
nicht  wieder  zurück  und  in  kurzer  Zeit  war  die  Heilung  vollendet 

Schliesslich  reiht  sich  hier  unmittelbar  das  von  meinem  Vater  an- 
gegebene  Verfahren  an.  Dasselbe  ist  bereits  im  Jahre  1868  von  ihm 
selbst  in  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung  ^)  unter  dem  Namen  der 
Filopressur  veröffentlicht  worden,  eine  Bezeichnung,  die  ich  wegen 
der  möglichen  Verwechslung  mit»  einigen  ganz  differenten  Verfahren, 
welche  unter  demselben  Namen  bereits  bekannt  sind,  fallen  lassen 
möchte;  denn  das  Verfahren  beruht  ja  aucn  auf  keinem  anderen 
Princip  als  auf  der  temporären  Anwendung  der  gewöhnlichen  Faden- 
ligatur. Seit  Anfang  des  Jahres  1868  ist  dasselbe  auf  der  hiesigen 
Klinik  beinahe  ausschliesslich  zur  Unterbindung  angewandt  worden 
und  hat  seither  nur  unwesentliche  Modificationen  erfahren.  Die  Tech- 
nik ist  kurz  folgende. 

Als  Leitung  für  den  Ligaturfaden  dient  ein  dünnes  silbernes 
Röhrchen  von  2  Mm.  Dicke,  welches  wir  mit  dem  Namen  Ligatur- 
röhrchen  oder  Arterienröhrchen  bezeichnen  wollen  (Fig.  !)• 
Es  besitzt  seiner  ganzen  Länge  nach  ein  einfaches  Lumen,  nur  die 
vordere,  der  Arterie  zugekehrte  Oeffnung  ist  doppelt,  indem  durch 
die  Mitte  derselben  eine  quere  1 — 2  Mm.  hohe  Scheidewand  bin- 
durchläuft  (Fig.  1  a).  An  dem  hinteren  Ende  des  Röhrchens  ist  ein 
schmaler  Querbalken  aufgesetzt,  welcher  in   seiner  Mitte  eine  Ver- 

1)  Jahresbericht  für  1869.    II.    S.  305. 

2)  Lancet.     1870.    I.    p.  804. 

3)  V.  V.  Bruns,  Chirurg.  Praxis.  L  S.  259.  (Die  jene  Mittheihing  eot- 
haltende  1.  Lfg.  ist  1868  ausgegeben  worden.) 
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tiefang  fttr  die  Aufnahme  des  FadenknoteDs  trägt    Als  Ligaturfaden 
wird  carbolisirter  (mit  Carbolwachs  getränkter)  Seidenfaden  benutzt. 


Fig.  t. 


J>k 


u 


Dieser  wird  bei  der  Unterbindung  eines  Fig.  2. 

blutenden  Arterienendes  so  durch  das  Röhr- 
eben hindurchgezogen^  dass  seine  Mitte  als 
Schlinge  aus  der  doppelten  Oeffnung  am 
vorderen  Ende  des  Böhrchens  hervorsteht, 
während  die  Enden  des  Fadens  aus  der 
entgegengesetzten  Oeffnung  hervorgezogen 
und  zu  beiden  Seiten  des  Querbalkens  vor- 
beigeleitet werden.  Hat  man  nun  das  Ar- 
terienende mit  der  Schieberpincette  gefasst, 
so  wird  die  Fadenschlinge  mit  dem  Ligatur- 
röhrchen  ttber  die  Pincette  hinttbergeftthrt, 
um  die  Arterie  herumgelegt  und  schliess* 
lieh  durch  doppelte  Knotung  der  Faden- 
enden ttber  dem  Querbalken  zusammen- 
geschnürt und  geschlossen.  Die  Fadenenden 

werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten  (Fig.  2).  Selbstverständlich 
mttssen  vor  dem  Beginne  einer  blutigen  Operation  eine  genügende 
Anzahl  Ligaturröhrchen,  in  der  angegebenen  Weise  mit  Faden- 
schlingen armirt,  bereit  gehalten  sein.  Etwas  anders  ist  die  Technik 
bei  der  Unterbindung  in  der  Continuität;  hier  vrird  im  Voraus  blos 
das  eine  Fadenende  durch  das  Röhrchen  durchgezogen,  das  andere 
dagegen  erst  dann,  wenn  es  mit  der  Aneurysmennadel  unter  der 
isolirten  Arterie  hindurchgeführt  worden  ist;  die  Schlinge  wird  schliess- 
lich auf  dieselbe  Weise  zusammengezogen. 

Nach  der  Application  wird  das  Röhrchen  auf  dem  kürzesten 
Wege  aus  der  Wunde  herausgeleitet  und  steht  etwas  über  das  Niveau 
der  Wundränder  der  äusseren  Haut  hervor,  welche  im  geeigneten 
Falle  durch  die  Naht  geschlossen  werden.  Man  bedarf  daher  je  nach 
der  geringeren  oder  grösseren  Tiefe  der  Wunde,  resp.  je  nach  der 
Entfernung  der  Ligaturstelle  von  der  Hautoberfläche  Ligaturröhrchen 
von  verschiedener  Länge,  welche  etwa  von  2 — 12  Ctm.  variirt.  Am 
besten  benutzt  man  eine  Serie,  deren  einzelne  Sorten  je  um  1  Ctm. 
in  der  Länge  von  einander  differiren. 

Die  Entfernung  der  Ligatur  wird  auf  folgende  Weise  ohne 
Schwierigkeit  und  ohne  jede  Läsion  der  ligirten  Arterienstelle  aus- 
geführt. Zuerst  werden  beide  Fadenenden  dicht  unterhalb  des  Quer- 
^Ikens  durchgeschnitten,  dann  fasst  man,  während  mit  der  Linken 
Hand  das  Röhrchen  fixirt  wird,  mit  einer  gewöhnlichen  anatomischen 
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,  p  ncette  oder  einer  schmalen  Schieberpincette  das  eine  durchacbnittei» 

Fadenende  innerhalb  des  dreieckigen  Raumes,  welcher  sich  zwischen 
dem  Querbalken  und  der  entsprechenden  Htlndung  des  Rührcbens 
beiiodet,  und  zieht  dasselbe  vorsichtig  aus,  indem  man  den  Faden 
um  die  Branchen  der  Pincette  aufrollt 

Der  zur  Entfernung  geeignete  Zeitpunkt  rariirt  nach  dem  Caliber 
der  unterbundenen  Arterie.  Will  man  in  dieser  Hinsicht  Arterien  1., 
•2.  und  3-  Grades  unterscheiden,  so  wird  die  Entfernung  der  Ligatur 
dem  entsprechend  nach  1— 2— 3mal  24  Stunden  vorgenommen.  Dies 
niag  alB  Regel  gelten.  Allerdinge  kann  man  bei  ganz  kleinen  Ar> 
lerien  die  Ligatur  schon  nach  wenigen  Stunden  ohne  Blutung  ent- 
fernen —  ich  habe  mich  hievon  wiederholt  ttbenseugt  und  auch  schon 
von  etwas  stärkeren  Arterien,  wie  z.  B.  der  Radialarterie,  die  Liga- 
tur ohne  Nacbtheil  nach  18  Stunden  entfernt  ~,  allein  trotzdem 
müchte  ich  rathen,  jene  Regel  strenge  einzuhalten,  da  man  denn 
ganz  sicher  ist,  dass  bei  der  L&sung  des  Fadens  keinerlei  Gefahr 
der  Blutung  zu  befürchten  ist.  Die  Entfernung  ist  zu  dieser  Zeit 
auch  dann  nicht  contraindicirt ,  wenn  das  Röhrchen  noch  die  mit- 
getheilte  Arterienpulsation  erkennen  lässt,  welche  gewöhnlich  bei 
Dicht  zu  kleinen  Arterien  am  1.  Tage  deutlich  wahrnehmbar  ist  und 
am  %  und  3.  Tage  allmählich  zu  verschwinden  pflegt.  Ich  glaubte 
diese  Tliatsache  deshalb  durch  die  direcle  Beobachtung  constatireo 
zu  mUssen,  da  Simpson*)  fUr  die  Acupressur  im  Gegentheil  die 
Regel  aufstellt,  in  zweifelhaften  Fällen  niemals  vor  dem  gänzlichen 
Verschwinden  dieses  Phänomeos  die  Nadel  auszuziehen. 

Diese  Andeutungen  mögen  geniigen,  um  die  einfache  Technik 
des  Verfahrens  zu  illustriren.  — 

Wir  haben  bis  dahin  versucht,  uns  ein  Bild  von  dem  Ent- 
wickelungBgange  jener  Idee  zu  machen,  welche  dem  zuletzt  be- 
schriebenen Verfahren  zu  Grunde  liegt,  um  daraus  zu  erkennen,  dass 
dasselbe  keineswegs  einen  neuen  noch  unbeschrittenen  Weg  betritt, 
sondern  nur  ein  Glied  in  der  langen  Kette  gleichartiger  Versuche 
und  Bestrebungen  ist,  welche  vom  Anfang  unseres  Jahrhunderts  biB 
in  unsere  Tage  reicht.  Wir  sind  auf  unserer  Wanderung  manchen 
IrrtbUmem  und  gefährlichen  Verirrungen  begegnet  und  haben  auf 
der  anderen  Seite  nur  vereinzelte  Erfolge  gesehen,  so  dass  wir  uns 
nicht  wundern  kOnnen,  wenn  aus  diesem  Grunde  die  Methode  der 
temporären  Unterbindung  ganz  in  Misscredit  gerathen  und  in  ihrer 
Ausbildung  gehemmt  worden  ist.    Denn  das  allgemeine  Urtbeil.  wie 
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1)  Op.  cit.    p.  IS4. 


Die  temporäre  Ligatur  der  Arterien.  339 

es  gegenwärtig  über  die  Methode  gefällt  zu  werden  pflegt,  lässt  sich 
in  einer  gewiss  nicht  allzu  strengen  Fassung  dahin  resumiren,  dass 
zwar  das  Princip  derselben  als  vollkommen  berechtigt  anzuerkennen 
iat^  da  es  aus  einer  unzweifelhaft  richtigen  Beobachtung  über  die 
Nacbtheile  der  gewöhnlichen  Unterbindungsweise  hervorgegangen  ist, 
dass  dagegen  das  Verfahren  in  praxi  sich  nicht  ausführen  lässt. 

Diesem  Urtheile  gegenüber,  welches  schon  deshalb  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  weil  es  die  bei  der  praktischen  Ausführung  begangenen 
Missgriffe  der  Methode  als  solcher  zur  Last  legt,  sind  vielleicht  die 
nachfolgenden  Erörterungen  im  Stande,  Einiges  zur  Rehabilitirung 
der  letzteren  beizutragen.  Indem  wir  diesen  Erörterungen  die  mit 
dem  zuletzt  beschriebenen  Verfahren  gewonnenen  Erfahrungen  zu 
Grunde  legen,  wollen  wir  nachzuweisen  versuchen :  erstens  dass  die 
Methode  praktisch  ausführbar  ist  und  die  dagegen  er- 
hobenen Einwendungen  bei  der  Anwendung  unseres  Ver- 
fahrens nicht  begj;ündet  sind  —  und  zweitens  dass  durch 
letzteres  die  wesentlichen  Nachtheile  der  gewöhnlichen 
Unterbindung  sich  beseitigen  lassen. 

Vor  Allem  gilt  es  bei  der  Begründung  der  temporären  Ligatur 
den  Begriff  temporär  genau  zu  präcisiren.  Denn  der  Zeitpunkt 
der  Entfernung  der  Ligatur  ist  natürlich  für  den  Erfolg  maassgebend. 
Wir  müssen  von  vorneherein  das  Verfahren,  dieselbe  unmittel- 
bar nach  der  Anlegung  wieder  zu  lösen,  welches  wir  als  die  momen- 
tane Ligatur  bezeichnet  haben,  hier  ganz  ausschliessen.  Denn  die 
oDiomentane  Ligatur,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  glücklicher 
Weise  niemals  am  Menschen  angewandt  worden  ist,  ist  ein  absolut 
verwerfliches  Verfahren.  Dies  beweisen  ausser  den  Versuchen  von 
Hodgson,  Dalrymple  und  Travers,  welche  wir  bereits  kennen 
gelernt  haben,  namentlich  die  Untersuchungen  von  Porta  ^)  ganz 
unzweifelhaft.  Denn  Porta  beobachtete  unter  50  Versuchen  mit 
der  momentanen  Ligatur  an  Hunden,  Schaafen  und  Ziegen  nur  in 
etwa  10  Fällen  einen  partiellen  oder  totalen  Verschluss  des  Arterien- 
lumens durch  einen  Thrombus  oder  „Lymphcoagulum*',  während  in 
allen  übrigen  Fällen  nur  die  Ruptur  der  inneren  Häute  oder  ihre 
Narbe  und  höchstens  eine  leichte  Verengerung  des  Lumens  als  Folge 
des  Eingriffes  zu  bemerken  war. 

Ebenso  müssen  wir  auch  von  der  temporären  Ligatur  in  unserem 
Sinne  das  von  Travers  vorgeschlagene  Verfahren  ausschliessen,  die 
Ligatur  schon  nach  Ablauf  einiger  Stunden  wieder  zu  entfernen. 
Dass  sich  die  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  desselben  alsbald  bei 

1)  Op.  cit.   p.  79. 
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Verfluchen  einer  praktischen  Anwendung  am  Menschen  heraassteUen 
musste,  das  lässt  sich  jetzt  von  vornherein  bei  unserer  Eenntniss 
über  die  Blutstillungsprocesse  nach  der  Unterbindung  leicht  begreifeo. 
Denn  mag  man  nun  bei  dem  proyisoriscben  Oefässverschlusse  dem 
Thrombus  oder  der  Betheiligung  der  Qefässwand  die  Hauptrolle  za- 
ertheilen  —  wir  werden  auf  diese  Gontroverse  später  eingehen  — , 
so  wissen  wir  so  viel  gewiss,  dass  dnige  Stunden  nach  der  An- 
legung der  Ligatur,  wenigstens  bei  grosseren  Arterien,  weder  der 
Thrombus  noch  die  frischen  Adhäsionen  Festigkeit  genug  besitzen, 
um  dem  Blutstrome  Widerstand  zu  leisten. 

Unter  temporärer  Ligatur  verstehen  wir  dagegen 
dasjenige  Verfahren,  bei  welchem  die  angelegte  Faden- 
ligatur nach  Ablauf  von  2 — 3mal  24  Stunden  wieder  ent- 
fernt wird. 

Der  erste  Beweis,  den  wir  für  unser  Verfahren  zu  liefern  haben, 
ist  natttrlich  der^  dass  die  Ligatur  in  der  angen^ebenen  Zeit  ihre  Auf- 
gabe bereits  erfüllt  und  den  provisorischen  Gerässverschluss  herbei- 
geführt hat,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  ihre  Entfernung  ohne 
jede  Gefahr  einer  dabei  wieder  eintretenden  Blutung  ausgeführt  wer- 
den kann.  Dieser  Beweis  ist  leicht  zu  führen,  wenn  wir  ohne  jedes 
Bäsonnement  blos  die  Thatsachen  sprechen  lassen,  nämlich  die  Resul- 
tate des  Experiments  und  der  Beobac;htung  am  Kranken.  Unter  den 
Experimenten  an  Thieren,  die  wir  nicht  im  Einzelnen  wiederzugebeq. 
brauchen,  sind  zunächst  die  zahlreichen  Versuche  von  Scarpa^)  zu 
erwähnen,  welche  er  zur  Begründung  und  Vertheidigung  seiner  Me- 
thode des  temporären  Aplatissement  ausführte;  sie  gaben  alle  das 
oonstante  Ergebniss,  dass  bei  der  Entfernung  der  Gylinderligatur 
am  3.-4.  Tage  die  Arterie  verschlossen  gefunden  wurde.  Femer 
können  wir  die  grosse  Reihe  von  Versuchen  anführen,  welche  Vacea 
Berlingbieri^j»  der  Hauptgegner  Scarpa's,  zum  Zwecke  einer 
Widerlegung  der  Scarpa'schen  Methode  unternahm;  sie  sind  gerade 
deshalb  besonders  bemerkenswerth ,  weil  sie  zwar  in  gewissen 
anderen  Punkten  die  Behauptungen  Scarpa's  widerlegten,  jedoch 
darin  alle  übereinstimmten,  dass  sich  vom  3.  Tage  an  der  sufficiente 
Verschluss  der  Arterie  constatiren  Hess.  Ausserdem  gehören  hieher 
namentlich  die  bereits  früher  angeftLhrten  zahlreichen  Versuche  von 
P.  U.  Walt  her,  wdehe  bewiesen,  dass  nach  40stündigem  Verweilen 
der  Ligatur  die  Arterie  vollkommen  sicher  verschlossen  ist    Endlieh 


1)  SammlaDg  einiger  AbhandluDgen  von  Scarpa,  Vacca  Berlinghieri 
und  Uccelli.    Uebers.  von  Seiler.    Zürich  1822. 
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dienen  noch  zur  weiteren  Bestätigung  die  von  mir  angestellten  Ver- 
snehe  an  Hunden,  welche  weiter  unten  mitgetbeilt  werden.  Jedoch 
dUrten  wir  in  Betreff  aller  dieser  Thierversuche  nicht  vergessen,  dass 
ihre  Beweiskraft  keine  vollgültige  ist,  da  bekannter  Maassen  die  Er- 
folge der  Unterbindungen  an  Thieren  überhaupt  viel  günstiger  sind 
als  am  Menschen;  denn  wie  wäre  es  sonst  möglich,  dass  Porta, 
welcher  weitaus  die  grösste  Reihe  von  Versuchen  mit  den  verschie- 
densten Arten  der  Ligatur  an  Thieren  angestellt  hat,  unter  400  Fällen 
nur  3  Mal  Nachblutungen  beobachtet  hat  ^ 

Daher  entscheidet  in  letzter  Instanz  blos  die  Beobachtung  am 
Kranken.  Was  sich  von  solchen  Fällen  in  der  Literatur  findet,  ist 
bereits  oben  erwähnt  worden :  es  sind  nur  vereinzelte  Fälle  englischer 
und  amerikanischer  Operateure  aus  der  neuesten  Zeit,  welche  mit 
Erfolg  die  temporäre  Ligatur  versuchten.  Ausserdem  erwähnt  Bill- 
roth^),  er  habe  das  zuletzt  beschriebene  Verfahren  in  einem  Falle 
von  Oberschenkelamputation  an  der  Art.  femoralis  mit  „  vollkommenem 
Erfolge^  in  Anwendung  gezogen.  Allerdings  Hessen  sich  auch  in 
gewissem  Sinne  die  zahlreichen  (nach  Porta 's  Statistik  96)  Fälle 
von  Gontinuitätsunterbindung  der  grossen  Arterienstämme,  welche 
nach  der  Methode  des  temporären  Aplatissement  von  Scarpa  und 
seinen  zahlreichen  Anhängern  ausgeführt  worden  sind,  hier  anreihen, 
allein  nachdem  wir  bereits  diese  Methode  wegen  der  irrationellen 
Form  der  Ligatur  von  der  temporären  Ligatur  in  unserem  Sinne 
ganz  ausgeschlossen  haben,  können  wir  jene  Fälle  höchstens  in  so 
fern  verwerthen,  als  sie  die  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Lösung 
der  Ligatur  trotz  der  fehlerhaften  Technik  beweisen.  An  Stelle  dieser 
Belege  von  zweifelhaftem  Werthe  sind  dagegen  die  Beobachtungen 
der  hiesigen  Klinik  überzeugend  genug,  um  die  Gefahrlosigkeit  einer 
frühzeitigen  Entfernung  der  Ligatur  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen. 
Denn  während  eines  Zeitraumes  von  vollen  6  Jahren  ist  da- 
selbst das  beschriebene  Verfahren  beinahe  ausschliess- 
lich zur  Unterbindung  der  Arterien  angewandt  worden. 
Es  braucht  daher  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  dass  es  bereits  bei  vie- 
len hundert  Unterbindungen  und  den  verschiedensten  Operationen  in  An- 
wendung gekommen  ist;  soll  ich  jedoch  Zahlen  nennen,  so  genügt  es 
sicherlidi,  in  summarischer  Weise  als  Maassstab  für  die  Häufigkeit 
der  Application  des  Verfahrens  anzuführen,  dass  während  jenes  Zeit- 
nmmes  145  Amputationen  und  Exarticulationen,  darunter  48  Ampu- 


1)  Op.  cit.    p.  125. 

2)  Alig.  Chirurg.  Pathol.  und  Therapie.    6.  Aufl.    1872.    S.  38. 
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tationen  des  OberschenkelB,  und  über  200  Exstirpationen  grösserer 
Tumoren  ausgeführt  worden  sind.  Bedenkt  man,  dass  bei  grossen 
Geschwulstexstirpationen  und  Amputationen  der  grossen  Gliedmaassen 
nicht  selten  10 — 15 — 20  Unterbindungen  gemacht  werden  müssen, 
so  bel&uft  sich  die  Gesammtzahl  der  einzelnen  Ligaturen  auf  weit 
über  1000.  Speciell  möchte  noch  zu  erwähnen  sein,  dass  bei  jenen 
Geschwulstexstirpationen  in  mehreren  Fällen  Unterbindungen  der  A. 
carotis  commun.  und  ext.,  femoralis  und  brachialis  ausgeführt  wur- 
den. In  allen  diesen  Fällen  hat  die  temporäre  Unterbindung  einen 
durchaus  sicheren  Erfolg  gehabt ;  die  Entfernung  der  Ligatur  geschah 
nach  der  angegebenen  Regel  bei  Arterien  kleineren  und  mittleren 
Calibers  nach  48,  bei  Arterien  von  dem  Galiber  der  A.  femoralis 
und  carotis  nach  72  Stunden  und  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  trat 
bei  diesem  Acte  «iemals  Nachblutung  ein.  Der  eine  Fall  betraf  eine 
Unterbindung  der  Carotis  commun.  bei  Gelegenheit  der  Exsürpation 
einer  carcinomatösen  Struma,  bei  der  gegen  die  Regel  die  Entfernung 
der  Ligatur  erst  am  5.  Tage  geschah ;  der  andere  Fall  etreignete  sich 
nach  einer  Oberschenkelamputation^  als  nach  72  Stunden  die  Ligatur 
von  der  Art.  femoralis  entfernt  wurde. 

Wir  wollen  zunächst  blos  das  Resultat  constatiren,  welches  aus 
einem  in  vollem  Maasse  ausreichenden  Beobachtuugsmateriale  ge- 
schöpft ist,  dass  die  Ligatur  innerhalb  2  —  3  Tagen  einen 
durchaus  sicheren  Verschluss  der  Arterien  herbeiführt, 
so  dass  sie  schon  nach  dieser  Zeit  ohne  Gefahr  der  Wie- 
derherstellung der  Circulation  gelöst  werden  kann. 
Diese  Thatsache,  welche  zugleich  von  grosser  Wichtigkeit  ftlr  unsere 
Anschauungen  über  die  wesentlichen  Blutstillungsvorgänge  ist,  bildet 
das  Fundament  der  temporären  Ligaturmethode.  Denn  selbstver« 
ständlich  hat  diese  blos  dann  ihre  Berechtigung^  wenn  mit  voller 
Sicherheit  auf  jenen  Erfolg  gerechnet  werden  kann,  wenn  also  der 
Vorgang  des  provisorischen  Gefässverschlusses  sich  als  ein  gesetz- 
massiger  und  constanter  in  der  angegebenen  Zeit  vollzieht  Und  das 
ist  nicht  mehr  zu  bestreiten.  Damit  fallen  aber  auch  die  gewöhn- 
lichen Einwendungen  von  der  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  einer 
frühzeitigen  Entfernung  der  Ligatur  von  selbst  hinweg  und  es  stellt 
sich  klar  heraus,  dass  das  geläufige  Verdammungsurtheil  unserer 
Methode  entweder  blos  auf  dem  Fiasco  der  Erstlingsversuche  von 
Jones  und  Travers  oder  auf  einem  eingebürgerten  Vorurtheil  be- 
ruht, keineswegs  aber  auf  directen  Versuchen  und  Beobachtungen. 
Als  Beispiel  eines  solchen  absprechenden  Urtheiles  mag  das  folgende 
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Resumä  angeführt  werden,  welches  AdamkiewiezO  in  seiner  vor- 
trefflichen Preisscbrift:  ^^Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei 
verletzten  Arterien^  etc.  über  die  Methode  gibt:  „So. lange  die  de- 
finitive Verschliessung  der  Arterien  ein  von  unberechenbaren  Um- 
ständen und  Zufällen  abhängiger  Vorgang  ist,  so  lange  ist  die  tem- 
poräre Arterienclausur  ein  Zufalls-  und  Glücksspiel.^  Allein  was 
ist  das  ftlr  ein  besonderes  Hazardspiel,  bei  dem  man  hunderte  Male 
hintereinander  gewinnt?  Und  wenn  auch  unter  noch  viel  zahlreicheren 
Fällen  hin  und  wieder  ein  Mal  die  temporäre  Ligatur  keinen  Erfolg 
haben  sollte  —  können  wir  denn  überhaupt  durch  einen  künstlichen 
Eingriff  mit  unfehlbarer  Macht  den  natürlichen  Vorgängen  den  Weg 
weisen  oder  thut  denn  irgend  eine  Art  der  Unterbindung  immer 
ohne  Ausnahme  ihre  Schuldigkeit  ? 

Dass  ein   solches  entschiedenes  Misstrauen  gegen  die  Methode 
sich   noch   bis  zum  heutigen  Tage   festsetzen   konnte,   braucht   uns 
übrigens  nicht  Wunder  zu  nehmen.    Wir  haben  ja  bereits  bei    dem 
Ueberblick  über  den  historischen  Entwicklungsgang  jener  Idee  die 
Gründe  hiefür  kennen  gelernt  und  überdies  machen  es  die  irrthüm- 
lichen  Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  und  Aufgabe  der  Liga- 
tur, welche  vielfach  noch  bis  in   unsere  Tage  hereinreichen,   leicht 
erklärlich,   dass   man   vor  Versuchen   mit   der   frühzeitigen  Lösung 
zurückschreckte.    Die  seit  jeher  gemachte  Beobachtung,   dass  die 
gefürchteten  secundären  Hämorrhagieen  nach  der  Unterbindung   am 
häufigsten  während  der  Periode  der  spontanen  Lösung   der  Ligatur 
sich  einstellen,  musste  nothwendi^  dazu  führen,  den  liegenbleibenden 
Ligaturfaden  als  Stütze  und  Garantie  des  Verschlusses  zu  betrachten 
und  sorgsam  zu  hüten.    Daher  die  grosse  Furcht  vor  dem  „zu  frühen 
Durchschneiden^  des  Fadens  und  die  ängstiiche  Sorge  während  der 
Zeit  der  Lösung.    Diese  Anschauungen  waren  ja   bis  vor  Kurzem 
unbestrittene  Dogmen  und  wurden  erst  durch  die  Erfolge  der  Acu- 
pressur  erschüttert.    Mit  welchem  Misstrauen  man  trotz  der  Empfeh- 
lung eines  Simpson  an  eine  solche  Neuerung  herantrat,   das  ver- 
anschaulicht am   besten   die   folgende  Schilderung  von  Billroth^j 
über  seine  eigenen  ersten  Versuche  mit  der  Acupressumadel:  „Jeder 
Chirurg,  welchem  wie  mir  gelehrt  worden,  die  Ligatur  wie  ein  uoli 
me  tangere  zu  hüten,  ja  nicht   daran  zu  zupfen,   damit  der  Faden 
nicht  zu  früh  durchschneidet,  wird  es  begreiflich  finden,  dass  ich  trotz 
aller  Versicherungen  Simpson's  das  erste  Mal  mit  einigem  Zagen  die 


1)  Archiv  für.  kUn.  Chir.    1872.    XIV.    S.  473. 

2)  Wien.  med.  WoebenBchr.    1868.    XVIII.    S.  3. 
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Nadel  nach  48  Stunden  aus  der  Art  femoralis  zog  in  der  Besorg- 
niss,  es  wOrde  sofort  bluten;  doch  siehe  da,  es  blutete  nicht!  es 
geht  also  mit  der  Acnpressur." 

Gewiss,  und  wie  es  mit  der  Acupressur  geht,  so  geht  es  auch 
mit  der  temporären  Ligatur  1  Man  lasse  nur  das  ängstliche  Hiss- 
trauen in  das  prompte  Eintreten  der  natürlichen  Blutstillungspra* 
cesse  fallen,  das  ja  gerade  durch  diese  beiden  Methoden  so  tiber- 
zeugend bewiesen  wird,  und  vertraue  nicht  allzu  sehr  auf  den  Schatz 
der  liegenbleibenden  Fadenschlinge.  Man  erinnere  sich  nur,  wie  die 
Ansichten  Ober  die  Wirkung  der  Sutur,  welche  man  schon  so  oft 
mit  der  Ligatur  in  Parallele  gesetzt  hat,  die  gleiche  Wandlung  durch- 
gemacht haben  und  wie  in  demselben  Maasse,  als  die  Einsicht  in 
die  wunderbaren  Leistungen  der  prima  intentio  sich  Bahn  brach,  am 
so  mehr  auch  die  Zeitdauer  für  das  Liegenbleiben  der  Nähte  abge- 
kürzt wurde.  Denn  konnte  Richter  noch  als  Regel  aufstellen, 
man  solle  die  Naht  bis  zur  vollendeten  Heilung  der  Wunde  liegen 
lassen,  und  bestimmte  man  später  als  Zeitpunkt  für  die  Entfernung 
den  8.  und  dann  den  5.  Tag,  so  gelangte  man  allmählich  zu  der 
Einsicht,  dass  sich  die  unmittelbare  Vereinigung  in  einer  noch  viel 
kürzeren  Zeit  vollzieht  und  dass  das  weitere  Liegenbleiben  der 
Nähte  blos  eine  Störung  der  Heilung  durch  Erregung  von  Eiterung 
ist.  Diese  Beobachtung  hat  schon  G.  J.  M.  Langen beck  in  der 
bestimmtesten  Form  ausgesprochen:  „Ich  nehme  in  der  Regel  die 
Sutura  nodosa  schon  nach  24  Stunden  heraus  ...  Es  ist  ein  ganz 
falscher  Grundsatz,  dass,  je  länger  die  Naht  liege,  sie  destomehr 
nütze.  Im  Gegentheil  schadet  die  Naht  destomehr,  je  länger  sie  liegen 
bleibt ''  ^)  Dieselbe  Regel  ist  auch  in  der  Tübinger  Klinik  seit  langer 
Zeit  eingehalten  worden:'^)  die  Nähte  werden  in  der  Regel,  nament- 
lich bei  plastischen  Operationen  im  Gesichte  (Operation  der  Hasen- 
scharte etc.)  ohne  alle  Gefahr  nach  24  bis  30  Stunden  entfernt. 
Allerdings  ist  dieser  Grundsatz  noch  immer  nicht  allgemein  acceptirt, 
vielmehr  gilt  gewöhnlich  der  3.-4.  Tag  als  der  geeignete  Termin 
zum  Herausnehmen  der  Nähte,  während  doch  die  einfache  Beob- 
achtung lehrt,  dass  gewöhnlich  zu  dieser  Zeit  bereits  Eiterung  in 
den  Stichkanälen  eingetreten  ist.  Und  gerade  in  diesem  Punkte 
liegt  die  Analogie  beider  Operationen,  dass  Sutur-  und  Ligaturfäden 
vor  dem  Beginne  der  Eiterung  bereits  ihre  Aufgabe  erfüllt  haben 
und  entfernt  werden  können. 


1)  Nosologie  und  Therapie  der  chirarg.  Krankh.    1825.    III.    S.  517. 

2)  Arcb.  f.  physiol.  Heilkande.     1844.    S.  17. 
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Wir  kommen  nun  zu  dem  zweiten  Theile  unserer  Aufgabe.  Haben 
wir  bisher  aus  der  eigenen  Erfahrung  den  Beweis  geliefert,  dass  die 
Ligatur  ohne  Gefahr  für  die  Sicherheit  der  Blutstillung  schon  nach 
48 — 72  Stunden  entfernt  werden  kann,  so  bleiben  uns  nun  die 
Gründe  zu  erörtern,  weshalb  sie  um  diese  Zeit  entfernt  werden 
mnss.  „Nutzt  der  Faden  nicht  mehr,  so  schadet  er"  —  in  diesem 
Argumente  liegt  der  Kern  unserer  Lehre.  Allerdings  könnte  es  fast 
scheinen,  als  ob^  den  Vordersatz  des  Argumentes  einmal  zugegeben, 
der  Nachsatz  kaum  mehr  eines  Beweises  bedürfte.  Denn  die  Nach- 
theile, welche  mit  dem  Liegenbleiben  der  Ligatur  bis  zur  spontanen 
Lösung  verknüpft  sind,  hat  man  seit  jeher  allgemein  empfunden  und 
erkannt,  so  dass  die  Vortheile  einer  frühzeitigen  Entfernung  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Allein  bekanntlieh  sind  diese  Nachtheile  im 
Gegentheil  so  häufig  in  der  übertriebensten  Weise  dargestellt  wor- 
den, um  für  die  zahllosen  Verbesserungsvorschläge  Propaganda  zu 
machen,  dass  es  sich  wohl  der  Mühe  lohnt,  jene  Vorwürfe  einer 
strengeren  Kritik  zu  unterziehen  und  ihre  Bedeutung  auf  das  rich- 
tige Maass  zu  reduciren.  Wenn  wir  daher  im  Folgenden  einen  Ver- 
gleich zwischen  der  Wirkungsweise  der  gewöhnlichen  und  tempo- 
rären Unterbindung  anstellen,  so  erscheint  es  zweckmässig,  zunächst 
ihren  Einfluss  auf  die  Heilung  der  äusseren  Wunde  und  dann  den- 
jenigen auf  den  Blutstillungsprocess  an  der  Unterbindungsstelle  g%- 
sondert  zu  untersuchen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Einfluss,  den  die  gewöhnliche  Unterbin- 
dungsmethode auf  die  Wundheilung  im  Allgemeinen  ausübt,  soJässt 
sich  blos  Bekanntes  kurz  zusammenfassen.  Zunächst  interessirt  die 
einfache  Thatsache,  wie  lange  der  Ligaturfaden  in  der  Wunde 
liegen  bleibt.  In  der  Regel  bezeichnet  man  als  Termin  für  die 
spontane  Lösung  den  3.  —  20.  Tag  nach  der  Unterbindung.  Zeigt 
schon  die  ausserordentliche  Breite  dieses  Spielraums,  wie  wenig 
constant  dieser  Zeitpunkt  ist,  so  gilt  derselbe  doch  blos  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  und  wird  gar  nicht  selten  sogar  noch 
überschritten.  Hängt  doch  die  Zeitdauer,  welche  der  Faden  bis  zur 
vollständigen  Lösung  gebraucht,  von  den  verschiedensten  Umständen 
und  Verhältnissen  ab,  welche  im  Einzelfalle  zum  Voraus  sich  gar 
nicht  berechnen  lassen;  denn  hiebei  spielen  nicht  nur  allgemeine 
constitutiouelle  Verhältnisse,  die  individuelle  Vitalität  der  Gewebe 
und  Beschaffenheit  der  Gefässwände  eine  entscheidende  Rolle,  son- 
dern namentlich  auch  das  Caliber  der  Arterie,  die  Beschaffenheit 
der  Wunde,  das  Material  und  die  Form  des  Unterbindungsfadens,  die 
Art  der  Application  u.  s.  w.    Jedenfalls  kommen  bei  der  Unterbin- 
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düng  grosser  ArterieDStämme  solche  Fälle,  in  denen  die  Ligatur 
erst  in  der  4.  Woche  und  noch  später  abfällt,  häufig  genug  vor, 
um  Beachtung  zu  verdienen.  Die  werth vollen  statistischen  Arbeiten 
über  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  von  Pilz^)  und  die  der 
Subclavia  von  Koch^)  liefern  hiefür  zahlreiche  Beweise.  Beispiels- 
weise berechnet  Pilz  aus  einem  Material  von  600  Fällen  von  Ca- 
rotisunterbindung  als  durchschnittlichen  Zeitpunkt  der  Ligaturlösung 
den  9.  —  22.  Tag,  während  die  Extreme  auf  den  4.  und  96.  Tag 
fallen.  0.  Weber^)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  nach  der 
Unterbindung  der  Carotis  die  Ligatur  sich  erst  am  45.  Tage  löste 
und  noch  13  Wochen  nach  der  Unterbindung  aus  einem  zurückgeblie- 
benen Fistelgange  eine  tödtliche  Nachblutung  erfolgte.  Gross ^) 
führt  mehrere  Fälle  an,  wo  die  Ligatur  selbst  nach  der  Unterbindung 
kleinerer  Arterien  wie  der  Art.  dbialis  ant.  erst  am  Ende  des 
4.  Monates,  ja  sogar  erst  im  11.  und  13.  Monate  abfiel.  Natürlich 
sind  solche  Beobachtungen  von  monatelangem  Liegenbleiben  der 
Ligatur  als  ganz  exceptionelle  zu  betrachten;  allein  auch  schon  in 
denjenigen  ziemlich  häufigen  Fällen,  in  denen  sich  die  Lösung  bis 
in  die  3.,  4.  und  5.  Woche  verzögert,  erwachsen  aus  diesem  Um- 
stände erhebliche  Nachtheile.  Durch  die  lange  dauernde  Gegen- 
wart des  Fremdkörpers  wird  nothwendig  die  Wundheilung  beein- 
trächtigt und  verzögert;  die  einfache  Verzögerung  verschlechtert 
aber  allein  schon  die  Prognose,  weil  natürlich  erst  mit  der  defiui* 
tiven  Heilung  die  Gefahr  beseitigt  ist,  dass  durch  das  Eintreten  von 
Nachblutungen,  accidentellen  Wundkrankheiten  etc.  der  Verlauf  eine 
ungünstige  Wendung  nimmt.  Dies  der  Grund,  warum  Hodgson^) 
diese  Zeit  die  „schreckliche  Zögerung^'  nennt. 

Sehen  wir  jedoch  von  solchen  Fällen  mit  besonders  protrahirter 
Lösung  ab,  welche  immerhin  die  Ausnahme  bilden,  so  übt  unter 
Umständen  der  Ligaturfaden,  auch  wenn  er  zur  rechten  Zeit  abfällt, 
doch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wunde  aus.  Denn  jeden- 
falls kann  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Faden  mit  der 
Wunde  in  Berührung  ist,  keine  Vereinigung  per  primam  intentionem 
eintreten,  der  Faden  erzeugt  als  Fremdkörper  Eiterung  und  wirkt, 
um  einen  oft  gebrauchten  Vergleich  von  Porter ß)  zu  wiederholen, 


1)  Archiv  für  klin.  Chir.    IX.    S.  257. 

2)  Archiv  für  klin.  Chir.    X.    S.  195. 

3)  Chirurg.  Erfahrungen.    S.  39S.    - 

4)  Syst.  of  surg.    5.  edit.    1872.    Vol.  L-  p.  676. 

5)  Op.  cit    p.  280. 

6)  Observat  on  anear.    p.  29. 
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als  „Setaceum  en  niiniatare.^'  Und  doch  ist  die  unmittelbare  Ver- 
einigung, welche  wir  als  letztes  Ziel  mit  allen  Mitteln  erstreben,  ge- 
rade bei  der  Unterbindung  grösserer  Arterien  von  ganz  besonderem 
Werthe,  da  sie  den  sicherstei)  Schutz  gegen  Nachblutungen  gewährt. 
Somit  wird  also  auch  im  Falle  rechtzeitiger  Lösung;  wenn  überhaupt 
die  Wunde  zur  schnellen  Vereinigung  geeignet  ist,  die  Heilung 
gleichfalls  verzögert  und  die  Gefahr  einer  Störung  des  Verlaufes 
Tcrmehrt. 

Soweit  rechnen  wir  mit  Thatsachen.  Allein  die  Gegner  der 
Ligatur  gehen  bekanntlieh  viel  weiter  und  machen  dieselbe  fttr  das 
Eintreten  beinahe  aller  ungünstigen  Zufälle  im  Verlaufe  der  Wund- 
heilung verantwortlich.  So  steht  Simpson  nicht  an,  die  hohe  Mor- 
talität nach  grossen  chirurgischen  Operationen  zum  grOssten  Theile 
auf  Rechnung  der  Ligatur  zu  setzen  und  dieselbe  namentlich  als 
häufige  Ursache  der  Pyämie  und  Septichämie  zu  erklären,  indem 
er  theils  die  Ligaturfäden  selbst  the^s  die  durch  dieselben  abge- 
bundenen Arterienenden  als  Herde  der  septischen  Infection  be- 
schuldigt. 

Offenbar  sind  diese  Gefahren  stark  übertrieben  und  von  einem 
nichts  weniger  als  unparteiischen  Standpunkte  aus  geschildert.  Denn 
was  die  unmittelbare  Gefahr  von  Seiten  der  Fäden  betrifft,  so  lässt 
sich  doch  blos  unter  besonderen  Verhältnissen;  namentlich  bei  Ge- 
genwart sehr  zahlreicher  Ligaturen  denken,  dass  durch  diese  die  Ent- 
wicklung der  septischen  Processe  in  den  Wunden  begünstigt  werde. 
Hierzu  ist  namentlich  dann  Gelegenheit  gegeben,  wenn  zur  Unterbin- 
dung leicht  quellende  und  imbibitionsfähige  Fäden  verwendet  wer- 
den, welche  sich  stark  mit  den  Wundsecreten  imprägniren;  tritt  in 
den  letzteren  dann  Zersetzung  ein,  so  etabliren  sich  allerdings  Herde 
putrider  Stoffe,  welche  wieder  als  intensive  Entzündungsreize  wirken. 
Diese  Eventualität,  welche  mit  unseren  Anschauungen  über  die 
Fäulnissprocesse  in  Wunden  wohl  übereinstimmt,  hat  Simpson >) 
durch  folgende  Experimente  direct  nachzuweisen  versucht :  er  brachte 
unter  die  Haut  des  Rückens  bei  Schweinen  theils  solche  Fäden, 
welche  vorher  schon  3,  4  und  mehr  Tage  in  einer  Wunde  verweilt 
hatten,  theils  ganz  frische  ungebrauchte  Fäden  und  beobachtete,  dass 
die  ersteren  in  rapider  Weise  eine  oft  „  furunculöse "  Entzündung 
hervorriefen,  während  die  letzteren  erst  nach  geraumer  Zeit  die  ge- 
wöhnliche entzündliche  Reaction  bewirkten.  Somit  liegt  also  die 
Gefahr  wesentlich  in  dem  Material  der  Ligatur  und  lässt  sich  be- 


1)  Op.  cit.    p.  388. 
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kanntlich  leicht  vermeiden,  wenn  maD  sieh  der  sehr  wenig  imbibi- 
tioDsfähigen  Seide  oder  solcher  Fäden  bedient,  welche  mit  Carbol- 
wachs  imprägnirt  sind. 

Ausserdem  hält  Simpson  fttr  den  weitaus  häufigsten  Ausgangs- 
punkt der  Wundsepsis  die  abgebundenen  Enden  der  ligirten  Ar- 
terien, welche  nach  seiner  Ansicht  unfehlbar  der  Nekrose  verfallen 
und  somit  als  Fäulnissherde  wirken.  Er  ist  hieven  so  fest  über- 
zeugt, dass  er  mit  Emphase  ausruft:  „kann  man  das  wirklich  eine 
der  grössten  Erfindungen  der  Chirurgie  nennen,  wenn  man  in  den 
Grund  von  Wunden  ebenso  viele  putride  Gewebsstücke  einpflanzt 
als  Arterien  unterbunden  sind?^^)  Ich  halte  diesen  Punkt  fttr  wich- 
tig genug,  um  näher  darauf  einzugehen.  Die  nächste  Frage  ist  na- 
türlich die,  ob  überhaupt  bei  der  Unterbindung  durch- 
schnittener Arterien  die  abgebundenen  Enden  nothwen- 
diger  Weise  gangränesciren  müssen.  Die  meisten  Autoren 
nehmen  dies  wie  Simpson,  der  hiefür  eine  Menge  Citate  beibringt,  als 
selbstverständliche  Thatsache  an.  Als  Beispiele  seien  hier  nur  2  ge- 
wichtige Autoritäten,  John  Bell  und  0.  Weber,  angeführt.  Der 
Erstere  schreibt:  „das  Arterienende  jenseits  der  Ligatur  geht  zu 
Grunde  wie  ein  Polyp:  es  stirbt  ab  und  wird  schliesslich  brandig 
abgestossen. "" ^)  Und  0.  Weber 3)  gebraucht  dasselbe  Bild:  „das 
untere  Ende  der  Arterie,  dessen  Ernährungsgefässe  zugleich  mit  ab- 
geschnürt sind,  verfällt  unfehlbar  der  Nekrose;  es  fault  ab,  wie 
eine  abgebundene  Warze.*'  Allein  auffallender  Weise  ist  der  Kach- 
weis hiefür  nicht  geliefert,  zum  wenigsten  nicht  dafür,  dass  dieser 
Vorgang  eine  constante  und  nothwendige  Folge  der  Unterbindung 
ist.  Es  ist  auch  a  priori  gewiss  kein  Grund  einzusehen^  warum  das 
abgebundene  Arterienende  unter  günstigen  Bedingungen  nicht  sollte 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  verwachsen  und  von  diesem  seine 
Ernährung  beziehen  können.  Die  Chancen  für  eine  solche  Einhei- 
lung sind  deshalb  sogar  günstig,  weil,  wie  wir  später  nachweisen 
werden,  die  Ernährung  in  dem  umschnürten  Ringe  der  Adventitia 
nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mehrere  Tage  nach  der  Anlegung 
des  Fadens  aufgehoben  wird.  Das  abgebundene  Ende  kann  sich  so- 
mit innerhalb  der  Zeit  bis  zur  Gontinuitätstrennung  durch  das  fibri- 
nöse Exsudat,  die  sogenannte  plastische  Lymphe,  welche  das  ge- 
wöhnliche Bindemittel  der  prima  reunio  ist,  mit  der  Umgebung  ver- 
kleben, d.  h.  mit  der,  bei  der  Isolirung  des  Gefässes  abgelösten  6e- 

1)  Op.  cit.    p.  240. 

2)  Principles  of  snrgery.    I.    p.  220. 

3)  Pitha  und  Billroth,  Handb.  der  Chir.    I.    Abthl.  1.    S.  160. 
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fässscheide  und  dem  perivasculären  Bindegewebe,  in  das  sich  das 
Arterienende  wieder  zurückzieht.  Wird  also  diese  primäre  Verkle- 
bung nicht  weiterbin  wieder  durch  Eiterung  oder  Zerfall  in  der 
Wunde  gelöst,  so  wird  das  alsdann  ganz  abgetrennte  Arterienende 
von  der  Umgebung  her  ernährt  und  vascularisirt  und  bleibt  erhalten. 

Von  Belegen  für  die  Richtigkeit  dieses  Räsonnements  ist  mir 
blos  die  Beobachtung  von  Callender^)  bekanntgeworden,  welcher 
bei  dem  Wiederöffnen  von  Amputationswunden  wegen  Nachblutung 
fand,  dass  die  mit  der  Ligatur  abgebundenen  Gewebstheile  nicht 
gangränescirt,  sondern  eingeheilt  waren;  allein  die  Beobachtung  ist 
ungenau  und  namentlich  ohne  Angaben  über  die  seit  der  Amputa- 
tion verflossene  Zeit.  Ich  habe  daher  zur  Entscheidung  der  Frage 
einige  Experimente  an  Hunden  vorgenommen,  welche  jene  Ansicht 
über  die  Möglichkeit  der  Einheilung  bestätigten. 

Die  Versuche  wurden  an  der  A.  carotis  und  femoralis  von  ziem- 
lich grossen  Hunden  ausgeführt.  Die  Arterie  wurde  in  einer  Strecke 
von  2  Gtm.  isolirt,  mit  2  Ligaturen  im  Abstände  von  U/z — 2  Gtm. 
umgeben  und  hierauf  in  der  Mitte  zwischen  beiden  durchgeschnitten. 
Beide  Fadenenden  wurden  kurz  abgeschnitten,  die  Wunde  durch  die 
Naht  vereinigt.  Die  Tödtung  des  Versuchsthieres  und  Untersuchung 
des  Präparates  wurde  in  den  folgenden  4  Fällen  nach  Ablauf  von 
2,  3,  4  und  5  Wochen  vorgenommen. 

1.  Versuch.  Unterbindung  der  Carotis.  Untersuchung 
nach  14  Tagen. 

Die  Ligatarstelle  ist  in  der  Ausdehnung  von  3  Cm.  in  eine  reichliche 
Masse  fibrinösen  Exsudates  eingeschlossen,  welches  in  der  Organisation 
begriffen  ist,  und  durch  dasselbe  mit  der  Nachbarschaft  verklebt.  Die 
Arterienenden  sind  2  Cm.  von  einander  entfernt,  durch  einen  Strang  von 
nengebildetem  Gewebe  verbunden.  In  diesem  letzteren  liegen  die  durch  die 
Ligatur  abgetrennten  Stücke  des  Arterienrohres  eingebettet;  sie  sind  durch 
einen  kurzen  Zwischenraum  von  den  verschlossenen  Enden  getrennt,  5  Mm. 
lang,  vollständig  erhalten,  ihr  Lumen  durchgängig.  Beim  Aufschneiden 
der  GefUssenden  zeigt  sich  im  peripheren  und  centralen  Ende  ein  Throm- 
bus, welcher  blos  an  der  Basis  fest  adh&rirt;  der  centrale  Thrombus  ist 
4  Cm.  lang,  vollkommen  obturirend,  der  periphere  2  Cm.  lang,  unvoll- 
ständig obturirend. 

2.  Versuch.  Unterbindung  der  Carotis.  Untersuchung 
nach  3  Wochen. 

AeuBsere  Verhältnisse  an  der  Ligaturstelle  ähnlich  wie  im  1.  Ver- 
suche. Die  abgetrennten  Arterienstücke  sind  in  den  intermediären  Strang 
aus  neugebildetem  Gewebe  eingeschlossen,  auf  4  Mm.  Länge  zusammen- 
geschrumpft, mit  durchgängigem  Lumen.     Das  centrale  Gefässende  enthält 


i)  Lancet.    May  1867.     p.  597. 
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einen  3  Cm.  langen  adhftrenten  Thrombus,  das  periphere  ist  abgerundet, 
ohne  Spur  eines  Thrombus,  unmittelbar  an  der  Abgangsstelle  eines  grossen 
Seitenastes  gelegen. 

3.  Versuch.  Unterbindung  der  Art.  femoralis.  Unter- 
suchung nach  4  Wochen. 

Aeussere  Verhältnisse  an  der  Ligaturstelle  wie  bei  den  vorigen  Ver- 
suchen, nur  ist  das  neugebildete  Gewebe  im  Umfange  und  zwischen  den 
Qeßlssenden  fester  und  weiter  entwickelt.  Die  abgebundenen  Stücke  sind 
nach  allen  Dimensionen  beträchtlich  geschrumpft,  zusammengerollt,  ihr  Lu- 
men erhalten.  In  dem  centralen  Geßlssende  ist  der  Thrombus  2^2  Cm. 
lang,  an  der  Basis  fest  adh&rent,  grösstentheils  vollkommen  obturirend ;  der 
periphere  Thrombus  ist  3  Mm.  lang,  blos  von  der  Dicke  einer  Schweins- 
borste, an  der  Basis  adhärent. 

4.  Versuch.  Unterbindung  der  Art.  femoralis.  Unter- 
suchung nach  6  Wochen. 

Die  abgebundenen  Stücke  sind  in  derbes  neugebildetes  Gewebe  ein- 
geschlossen, bis  zu  3  Mm.  geschrumpft,  durch  einen  Zwischenraum  von 
einigen  Mm.  von  den  Gef^senden  getrennt.  In  dem  centralen  Gef^sende 
ein  1^2  Cm.  langer,  ziemlich  entfärbter,  blos  an  der  Basis  adhärenter 
Thrombus.     Das  periphere  Ende  ist  ohne  Spur  von  Thrombus  geschlossen. 

Die  mitgetheilten  Versuche  beweisen,  dass  die  abgebunde- 
nen Arterienstttcke  erhalten  bleiben  können  und  zeigen 
zugleich,  dass  sie  in  diesem  Falle  eine  allmähliche  Schrumpfung  er- 
leiden.   Dagegen  bleibt  es  natürlich  eine  offene  Frage,  wie  häufig 
diese  Eventualität  in  Wirklichkeit  zu  Stande  kommt.    Es  ist  zwei- 
fellos, dass   dies  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  Wände  ab- 
hängig ist,  ob  sie  Tendenz  zur  unmittelbaren  Vereinigung  hat  und 
überhaupt  einen  für  die  Einheilung  günstigen  Boden  darbietet,  wäh- 
rend letztere  natürlich   dann   nicht    zu   erwarten   ist,    wenn   locale 
Störungen  des  Heilungsprocesses  durch  accidentelle  Wundkrankheiten 
auftreten.    Stellen  sich  solche  jedoch  ein,  so  ist  gewiss  daran  nicht 
die  Gangränescenz  der  unterbundenen  Gewebstheile  Schuld,  wenn 
man  auch  vielleicht  zugeben  kann,  dass  sie  die  Verbreitung  der- 
selben einigermaassen  begünstigen  können.    Uebrigens  macht  Bill- 
roth ^)  für  diesen  Fall  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  iso- 
lirter  Unterbindung  das  gangränesdrende  Stückchen  der  Arterie  sehr 
klein   und   wegen   seiner  geringen  Vascularisation   viel   mehr  zum 
langsamen,  trockenen,  moleculären  Zerfalle  als  zur  eigentlichen  Pu- 
trescenz  geneigt  ist,  so  dass  es  wohl  zur  Rolle  eines  „Herdes  pu- 
trider Infection^  (Simpson)  kaum  geeignet  erscheint. 

Wir  haben  somit  die  Schattenseiten  der  gewöhnlichen  Art  der 
UnteAindung    in    Bezug   auf    die    Wundheilung    Revue    passiren 


1)  Wien.  med.  Wocbenschr.    1868.    XVII.    S.  34. 
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lassen,  soweit  dieselben  einer  vorurtheilsfreien  Kritik  Stand  halten, 
weil  sich  nun  hieraus  eigentlich  von  selbst  die  Vortheile  der  tem- 
porären Unterbindung  ergeben.  Auf  der  einen  Seite  ein  eonstanter, 
gleichsam  gesetzmässiger  kurzer  Termin  von  2—3  Tagen  für  die 
Lösung  des  Fadens,  auf  der  anderen  Seite  Schwankungen  innerhalb 
des  Zeitraumes  von  1 — 2—3  Wochen.  Auf  der  einen  Seite  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  per  primam  intentionem,  auf  der  anderen 
Verzögerung  der  definitiven  Heilung  um  mehrere  Wochen.  Denn 
das  ist  in  kurzen  Worten  der  Hauptvortheil  der  temporären  Methode, 
dass  durch-  die  Unterbindung  an  sich  die  Heilung  der 
Wunde  nicht  beeinträchtigt  wird.  Hat  man  es  also  mit 
einer  Wunde  zu  thun,  welche  übrigens  auf  dem  raschen  Wege 
heilt,  so  schliesst  sich  nach  der  Entfernung  des  Arterienröhrchens 
der  durch  dasselbe  offengehaltene  Kanal  unmittelbar  und  zwar  ent- 
weder mit  ganz  geringer  oder  ohne  alle  Eiterung,  und  so  habe  ich 
Continuitätsunterbindungen  oberflächlicher  Arterien^  wie  z.  B.  der  Art. 
radialis,  in  2  Tagen  ohne  einen  Tropfen  Eiter  heilen  sehen.  Handelt 
es  sich  dagegen  um  grosse  Flächen-  und  Höhlenwunden  mit  zahl- 
reichen Unterbindungen,  so  ist  wenigstens  vom  3.  Tage  an  die 
Wunde  frei  von  allen  Fremdkörpern  und  dadurch  nicht  nur  die 
Heilung  begünstigt,  sondern  auch  der  Verband  nicht  unwesentlich 
erleichtert. 

Doch  darf  auch  ein  Punkt  nicht  unberührt  bleiben,  welcher  un- 
serem Verfahren  als  Nachtheil  vorgeworfen  werden  könnte.  Es  ist 
dies  der  Umstand,  dass  anstatt  eines  einfachen  Fadens  das  Liga- 
turröhrchen,  also  ein  starrer,  etwas  voluminöserer  Körper  in  die 
Wunde  gebracht  wird.  Der  Nachtheil  desselben  liegt  wohl  allein 
darin,  dass  es  etwas  schwieriger  aus  der  Wunde  herauszuleiten  ist, 
dass  hie  und  da  die  Anlegung  des  ersten  Wundverbandes  oder  die 
Lagerung  des  betreffenden  Körpertheiles  weniger  bequem  zu  be- 
werkstelligen ist,  wenn  das  Röhrchen  weiter  aus  der  Wunde  hervorsteht. 
Es  wäre  ja  allerdings  wünschenswerth,  wenn  man  mit  einem  einfachen 
Faden  ohne  Intervention  eines  weiteren  Fremdkörpers  die  Schlinge  so 
anlegen  könnte,  dass  man  sie  zu  beliebiger  Zeit  ohne  alle  Gefahr  für 
die  Ligaturstelle  wieder  lösen  könnte.  Allein  alle  die  zu  diesem  Zwecke 
vorgeschlagenen  und  mehr  weniger  complicirten  Arten  von  Schlingen 
und  Knoten,  wie  sie  von  Travers,  Churchill,  Mattei,  Ogston 
(s.  0.  S.  18)  angewandt  sind^  lassen  sich  eben  nicht  ohne  alle  Zerrung 
lösen  und  man  ist  noch  dazu  genöthigt,  mindestens  2  Fadenenden  bei 
jeder  Unterbindung  herauszul^ten.  Daher  ist  jedenfalls  ein  Leiter  zum 
Schürzen  und  Lösen  der  Ligatur  unerlässlich,  allein  jener  mit  der 
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Gegenwart  desselben  verknüpfte  Nachtheil  wird  gewiss  durch  die 
frühzeitige  Entfernung  desselben  aufgewogen,  unter  den  zu  diesem 
Zwecke  vorgeschlagenen  Instrumenten  verdient  unstreitig  das  be- 
schriebene ArterienrOhrchen  den  Vorzug;  als  ein  einfaches,  glattes 
Rohrchen  von  nur  2  Millm.  Durchmesser  verursacht  es  die  geringste 
Irritation  in  der  Wunde  und  kann,  wie  ich  mich  oft  genug  über- 
zeugt habe,  ohne  allen  Schmerz,  ohne  Zerrung  an  der  ligirten  Ar- 
terienstelle und  ohne  den  geringsten  Insult  der  Wunde  entfernt 
werden.  Ja  man  kann  sogar  zu  Gunsten  des  Röhrchens  gegenüber 
dem  einfachen  Faden  geltend  machen,  dass  einmal  die  Technik  der 
Unterbindung  in  beträchtlicher  Tiefe  ^  viel  leichter  und  sicherer  ist, 
weil  sich  mittelst  eines  Röhrchens  von  entsprechender  Länge  die 
Fadenschlinge  besser  in  die  Tiefe  einfuhren  lässt  und  der  Knoten 
ausserhalb  der  Wunde  geknüpft  wird,  ^j  Ferner  ist  die  BefürChtang 
der  Imbibition  des  Fadens  und  dessen  irritativer  Wirkung  auf 
ein  Minimum  reducirt,  da  ausser  der  die  Arterie  umgebenden  Schlinge 
kein  Theil  des  Fadens  mit  der  Wunde  in  Contact  ist;  das  metal- 
lene Röhrchen  wirkt  aber  abgesehen  davon,  dass  es  schon  vor  dem 
Eintritte  der  Eiterung  entfernt  wird,  keinesfalls  als  ein  derartiger 
Entzündungsreiz,  sondern  kann  vielmehr  als  Drainagemittel  den  Ab- 
fluss  der  Wundseerete  innerhalb  der  ersten  2  Tage  begünstigen,  welche 
bekanntlich  als  besonders  entzündungserregend  und  infectiös  ange- 
sehen werden. 

So  viel  über  den  Einfluss  der  Unterbindung  auf  die  Heilung 
der  äusseren  Wunde.  Der  wichtigste  Punkt  bezüglich  der  Superio- 
rität  der  einen  oder  anderen  Unterbindungsmethode  liegt  aber  in  der 
Art  ihrer  Wirkung  auf  die  Arterienwand  selbst,  d.  h.  in  der  grös- 
seren oder  geringeren  Sicherheit  der  provisorischen  oder  definitiven 
Blutstillung.  In  Betreff  der  provisorischen  Blutstillung  ist  für  un- 
sere Methode  bereits  der  Nachweis  geliefert,  dass  sie  volle  Garan- 
tie gewährt,  doch  wäre  es  wohl  höchst  überflüssig  und  erfolglos,  in 
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1)  z.  B.  in  folgenden  Fällen,  in  denen  ich  selbst  die  Unterbindang  aaBzufUfareD 
hatte :  bei  der  Ligatnr  der  Art.  ophtbalmica  nacb  der  Exstirpatio  bulbi,  bei  einer 
Unterbindung  während  der  Exstirpation  eines  Retropharyngealtamors,  bei  einer 
Unterbindung  an  der  hintern  Wand  der  Trachea  gelegentlich  der  Exstirpation 
eines  Trachealtumors  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie. 

2)  Aus  demselben  Grunde  sind  die  Ligaturröbrchen  in  der  hiesigen  Klinik 
mit  dem  besten  Erfolge  auch  zur  Anlegung  von  Knopfnähten  in  KOrperhöblen 
angewandt  worden,  wie  z.  B.  bei  der  Operation  von  Blasen -Scheidenfisteln,  bei 
der  Occlusio  vaginae,  bei  der  Blasennaht  nach  dem  hohen  Steinschnitt  Das 
Herausnehmen  der  Nähte  gelingt  so  ohne  alle  Zerrung  und  Dehnung  der  frischen 
Adhäsionen. 


Die  temporäre  Ligatur  der  Arterien.  353 

dieser  Hinsicht  nach  Substituten  der  gewöhnlichen  Unterbindung  zu 
suchen^  da  diese  hier  Alles  leistet,  was  nur  möglich  ist.  Die  Ent- 
scheidung liegt  also  allein  in  der  Sicherheit  der  definitiven  Blut- 
stillung —  und  darin  stehe  ich  nicht  an,  der  temporären  Unterbin- 
dung den  Vorzug  zuzuerkennen. 

Die  Wirkung  der  Ligatur,  welche  der  spontanen  Lösung  über- 
lassen wird,  besteht  in  jedem  Falle,  wenn  wir  vorläufig  noch  von 
dem  eigentlichen  Processe  des  Gefässverschlusses  absehen,  in  einer 
completen  Continuitätstrennung  des  Arterienrohres.  Diese  nothwen- 
dige  Consequenz  der  Ligatur  ist  so  lange  bekannt  als  ihre  Ausübung 
und  doch  ist  der  Modus  dieses  Vorganges,  welcher  uns  hier  speciell 
ioteressirt,  seit  jeher  in  der  verschiedensten  Weise  ausgelegt  worden. 
Seit  Desault  ist  es  bekannt^),  dass  die  unmittelbare  Wirkung  der 
Zusammenschnürung  des  Fadens  eine  circuläre  Durchtrennung  der  In- 
tima  und  Media  ist,  während  die  widerstandsfähige  Adventitia  ein- 
geschnürt und  erst  mit  der  i^ösung  des  Fadens  ganz  durchtrennt 
wird.  Auf  welchem  Wege  kommt  nun  diese  Lösuug  zu  Stande? 
Von  der  Annahme  einer  mechanischen  Trennung,  auf  welche  der 
herkömmliche  Technicismus  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten^  hin- 
deutet, kann  selbstverständlich  gar  keine  Rede  sein.  Es  handelt 
sich  auch  nicht  einmal,  wie  bei  der  elastischen  Ligatur,  um  eine  in 
gleichem  Grade  anhaltende  Gonstriction,  denn  die  einmal  zugezogene 
Schlinge  bildet  gleichsam  einen  starren  Ring,  welcher,  sobald  er  in 
den  unmittelbar  gefassten  Gewebstheilen  eine  Druckresorption  ein- 
geleitet hat,  etwas  lockerer  anliegt  und  einen  allmählich  immer  ge- 
ringeren Grad  von  circulärer  Gonstriction  ausübt.  Eine  noch  heute 
ziemlich  verbreitete  Ansicht,  welche  zuerst  von  Hodgson^)  aufge- 
stellt wurde,  erklärt  den  Vorgang  so,  dass  der  umfasste  Ring  der 
Adventitia  schon  unmittelbar  durch  die  Zusammenschnürung  der  Li- 
gatur ertödtet  werde ;  derselbe  verwandle  sich  in  einen  Schorf  und  wer- 
de durch  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  abgestossen. 
Als  Stütze  dieser  Ansicht  dient  die  Behauptung,  dass  in  der  Regel 
bei  dem  Abfallen  des  Fadens  das  gangränescirte  Stück  der  Arterie 
in  der  Schleife  enthalten  sei,  wie  dies  namentlich  von  Hodgson,^) 
Guthrie^),  Brodie^),  Gross <^)  angegeben  wird.   Diese  ganze  An- 


1)  Vgl.  Jones,  Op.  cit.    p.  168. 

2)  Op.  cit.    p.  243. 

3)  Op.  cit    p   244. 

4)  Comm.  in  sorg.    p.  200. 

5)  Lectures  illostr.  of  varioas  subj.  in  pathol.  and  sarg.    p.  306. 

6)  Op.  cit.    Vol.  I.    p.  676. 


^ 
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nähme  ist  unrichtig;  denn  einmal  wird  der  umfasste  Ring  der  Ad- 
ventitia  keineswegs  unmittelbar  durch  die  Zusammenschnttrung  der 
Ligatur  mortificirt^  sondern  bleibt,  wie  später  nachgewiesen  werden 
soll,  sogar  noch  mehrere  Tage  unter  der  Ligatur  lebendig  erhalten. 
Ausserdem  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  ein  abgestorbenes  Arte- 
rienstück in  der  Ligaturschleife  äusgestossen  wird,  durchaus  nicht 
die  Regel;  sondern  eine  Ausnahme,  welche,  wie  P  ^  c  o  1 1)  nachgelesen 
hat,  nur  dann  eintritt,  wenn  man  sich  zur  Unterbindung  sehr  dicker 
Ligaturfäden  oder  Bändchen  bedient.  Man  kann  sich  ja  sehr  leicht 
von  der  Unrichtigkeit  jener  Beobachtung  selbst  fiberzeugen  uQd  na- 
mentlich Portal),  sowie  C.  J.  M.  Langenbeck^)  und  Walter*) 
ziehen  dieselbe  mit  Entschiedenheit  in  Abrede. 

£s  kann  vielmehr  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Gontinuität  der  Arterie  durch  eine  fest  zusammengeschnürte  Ligatur 
in  der  Weise  getrennt  wird,  dass  der  umschnürte  Ring  der'  Adyeo- 
titia  in  Folge  der  anhaltenden  Compression  eine  Druckresorption 
mit  allmäliger  moleculärer  Erweichung  und  Zerfall  erleidet.  Es  ist 
also  eine  moleculäre  Nekrose  und  Resorption,  keine  traumatische 
Gangrän-  und  Schorfbildung  im  Binne  von  Hodgson.  Allerdings 
ist  dieser  Process  beinahe  ohne  Ausnahme  mit  Eiterung  verbunden, 
welche  durch  den  Reiz  der  Ligatur  als  Fremdkörper  angeregt  Hnd 
bis  zu  ihrer  Ausstossung  unterhalten  wird.  Der  Eiter  wirä  aber 
von  den  zu  beiden  Seiten  der  Ligatur  unmittelbar  anliegenden  6e- 
webstheilen  gebildet,  keineswegs  jedoch  von  dem  eingeschnürten 
Tbeile  der  Adventitia  selbst;  denn  dieser  ist  keiner  entzündlichen 
Reaction  und  Eiterproduction  fähig,  nachdem  seine  Ernährung  bis 
zum  Eintritte  einer  allmählichen  moleculären  Auflösung  beeinträchtigt 
ist.  Oder  ist  es  wohl  denkbar,  dass  ein  solcher  Theil,  wie  Adam- 
kiewicz^)  es  schildert,  „in  Folge  des  starken  auf  ihn  äusgetibteQ 
Reizes  sich  heftiger  entzündet,  durch  Zelleninfiltration  schwillt  (I)  und 
endlich  erweicht,  vereitert^?  Daher  ist  der  gebräuchliche  Ausdruck 
von  dem  „  Durcheitem  ^  der  Ligaturfäden  nicht  ganz  correet  lind  die 
Jon  es' sehe  Lehre^  dass  die  Ligaturstelle  allein  durch  Vereiterung 
getrennt  werde,  nicht  begründet.  Denn  Eiterung  ist  überhaupt  Iceine 
absolut  noth wendige  Folge  der  Ligatur;  das  beweisen  die  Versuche 


1)  Journ.  der  Chir.  von  Gräfe  und  Walther.    IV.  1822.    S.  461. 

2)  Op.  cit.   p.  54. 

3)  Nosol.  and  Ther.  der  chir.  Krankh.    1825.    III.    S.  318. 

4)  1.  c.    S.  400. 

5)  Arch.  fUr  klin.  Chir.    XIV.    1872.    S.  400. 
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an  Tbieren,  bei  denen  die  Ligaturfäden,  welche  kurz  abgegchnitten 
in  der  Wunde  zurückgelassen  werden,  in  der  Regel  ohne  Eiterung 
durchschneiden  und  einheilen.  Auch  Ober  diesen  Punkt  geben  uns 
die  dassischen  Untersuchungen  von  Porta  die  besten  Belege. 
Porta  ^)  stellte  300  Versiehe  an  Tbieren  in  der  Weise  an,  dass  er 
als  Material  der  Ligatur  theils  Darmsaiten,  theils  Seiden-,  Hanf-  oder 
LeinenflUlen,  theils  Pferdehaare  benutzte,  die  Enden  derselben  am 
Knoten  kurz  abschnitt  und  die  Wunde  'durch  die  Naht  vereinigte. 
Bei  der  Untersuchung  über  das  Schicksal  der  Ligatun|pbleifen, 
welche  in  sehr  verschiedenen  Zeiträumen,  von  einigen  Tagen  bis  zu 
3  Jahren  nach  der  Operation  angestellt  wurde,  ergab  sich  folgendes 
Resultat:  von  den  300  Ligaturen  waren  64  vollständig  resorbirt 
(von  80  Ligaturen  mit  Darmsaiten  33,  von  120  mit  Seide  19,  von 
50  mit  Leinenfaden  10,  von  40  mit  Pferdehaaren  2),  von  den  236  an 
der  OperatioDsstelle  zurückgebliebenen  Ligaturen  nur  26  in  einen  Abs- 
cess  eingeschlossen.  Ueberdies  hebt  Porta 2)  als  Resultat  aller 
seiner  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Durchtrennung  der  Arterien 
weder  durch  Eiterung  noch  durch  Gangrän  oder  Ulceration  zu 
Stande  komme,  sondern  durch  interstitielle  Resorption  („absorbimento 
interstitiale  ^j  und  dass  überhaupt  die  Unterbindung  bei  Tbieren  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  Eiterung  erregt. 

Allerdings  kann  es  unter  Umständen  auch  vorkommen,  dass 
der  Faden  allein  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Ulceration  die 
Arterienwand  durchtrennt.  Dies  ist  jedoch  blos  dann  der  Fall,  wenn 
die  Ligaturschlinge  nicht  fest  zusammengezogen,  sondern  nur  locker 
umgelegt  ist,  so  dass  sie  gar  keine  Einschnürung  der  Arterie  be- 
wirkt. Die  fi^ttheren  Erfahrungen  mit  den  Hunter' sehen  Reserve- 
ligaturen (Ligatures  dattente),  welche  deshalb  mit  Recht  verworfen 
sind,  haben  nicht  selten  gezeigt,  dass  selbst  ganz  lose  umgelegte  Liga- 
turen Eiterung  und  Ulceration  in  der  Arterienwand  bis  zur  Continuitäts- 
trennung  des  Oefässes  bewirken  können.  Ebenso  hat  auch  Portal) 
bei  seinen  Versuchen  mit  der  Anlegung  ganz  loser  Schlingen,  welche 
die  Arterie  nur  berührten  (laccio  per  semplice  tangente),  ulcertfse 
Durcbtrennung  beobachtet.  Ein  beweisender  Fall  dieser  Art  ist  von 
Delpech^)  mitgetheilt: 

Bei  einem  Soldaten,  welcher  einen  Weichtheilschuss  am  Oberarme 


1)  Qp.  eit    p.  40.    I  tavoU  sinotica. 

2)  Op.  eit.    p.  54. 

3)  Qp.  eit.    p.  81. 

4)  Chir.  cÜD.  de  Montpellier.    t823.    I.    p.  2. 
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erhalten  hatte,  trat  einige  Monate  später  in  Folge  von  Hospitalbrand  eine 
Kachblutung  aus  der  Art.  brachialis  ein.  Es  wurde  deshalb  die  Un- 
terbindung in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  eine  Fadenligatur 
fest  um  die  Arterie  zusammenzog  und  einen  Daumenbreit  darüber  eine 
Reserveligatur  anlegte,  welche  nicht  zugeiogen  wurde.  Am  9.  Tage 
erfolgte  heftige  Kachblutung  und  bei  dem  Versuche,  die  Nothschlinge 
zuzuziehen,  zeigte  es  sich,  dass  sie  bereits  durchgeschnitten  hatte, 
während  die  fest  angezogene  Ligatur  noch  nicht  gelöst  war.  Es 
wurde  daher  höher  oben  die  A.  axillaris  zum  2.  Male  unterbunden. 
Tod  am  10.  Tage  darauf.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Arterie  an 
der  Stelle  der  Reserveligatur  durchtrennt,  das  Lumen  nicht  ge- 
schlossen, dagegen  an  den  Stellen  der  beiden  zugezogenen  Ligaturen 
fester  Verschluss. 

Sehen  wir  nun  von  diesem  Punkte  ab,  so  besteht  jedenfalls  da- 
rüber kein  Zweifel,  dass  die  Ligatur,  welche  der  Spontanlösung 
überlassen  wird,  die  Arterie  in  ihrer  GontinuitAt  trennt  und  an  der 
Trennungsstelle  Eiterung  erzeugt,  welche  bis  zur  Ausstossung  des 
Fremdkörpers  andauert.  Ebenso  zweifellos  ist  aber  auch,  dass  diese 
unvermeidliche '  Consequenz  unter  gewissen  Umständen  auf  den 
Blutstillungsprocess  selbst  sehr  nachtheilig  einwirken  kann  und 
jedenfalls  die  Sicherheit  der  dauernden  Blutstillung  erheblich  beein- 
trächtigt. Denn  Eiterung  und  Continuitätstrennung,  das  sind  ja  die 
immer  wiederholten  Vorwürfe  gegen  die  Unterbindung  und  Heilung 
per  primam  und  mit  Erhaltung  der  Integrität  der  Arterienwand  die 
stehende  Devise  bei  Verbesserungsvorschlägen  I 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  was  die  temporäre  Ligaturmethode 
in  dieser  Hinsicht  zu  leisten  vermag.  Soll  sie  ihre  Aufgabe  ganz 
erfüllen^  so  ist  der  Zeitpunkt  für  ihre  Entfernung  genau  vorge- 
schrieben :  es  ist  die  Zeit  zwischen  der  ersten  Gonsolidirung  des  Ge- 
fässverschlusses und  dem  Beginne  der  Eiterung  und  Continuitäts- 
trennung. Die  Frage  ist  nun  die:  liegt  überhaupt  ein  bestimmter 
Zeitraum  zwischen  diesen  beiden  Terminen?  oder  mit  anderen  Worten: 
bleibt  zu  der  Zeit,  wo  wir  die  Ligatur  entfernen,  die 
umschnürte  Stelle  der  Arterienwand  noch  erhalten 
oder  nicht? 

Wir  wissen  nun  zwar  bereits  im  Allgemeinen,  dass  die  perfecte 
Trennung  der  Arterie,  welche  wir  allein  aus  dem  Abfallen  des  Fa- 
dens erschliessen  können,  erst  lange  nach  dem  Termine  erfolgt, 
welcher  für  die  Entfernung  desselben  bei  unserer  Methode  festge- 
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setzt  ist.  Jedoch  lässt  sich  hieraas  noch  Dicht  schliessen,  dass  die 
ArterieDwand,  resp.  die  Adventitia,  za  dieser  Zeit  noch  ihre  ganze 
Integrität  bewahrt  hat.  Denn  es  ist  eine  ziemlich  verbreitete  An- 
sicht, dass  die  ligirte  Arterienstelle  schon  durch  das  Zusammen- 
schnttren  des  Fadens  allein  ertödtet  und  der  Mortification  verfallen 
ist,  nicht  erst  durch  das  längere  Verweilen  desselben,  so  dass  also 
auch  durch  frühzeitige  Entfernung  die  Trennung  nicht  vermieden 
werden  könnte. 

Die  Frage  lässt  sich  blos  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
lösen,  allein  es  liegen  in  der  Literatur  von  solchen  Untersuchungen 
nur  wenige  vor.  Versuche  ad  hoc  sind  blos  von  P.  U.  Walter 
ausgeführt,  im  Uebrigen  könnte  man  blos  vereinzelte  Angaben  über 
diesen  Punkt  aus  den  Versuchsprotokollen  entnehmen,  welche  sich 
in  den  bekannten  Arbeiten  über  die  Blutstillungsvorgänge  nach  der 
Unterbindung  von  Kocher,  Tschausöff  und  Anderen  vorfinden, 
und  in  denen  wiederholt  constatirt  wird,  dass  bei  der  Untersuchung 
am  2.,  3.  und  4.  Tage  die  Adventitia  sich  noch  erhalten  zeigte. 
Von  grossem  Werthe  sind  dagegen  die  zahlreichen  und  genauen 
Versuche  von  Walter  (s.  o.  S.  17),  welche  derselbe  mittelst  eines 
eigenen  Ligaturstäbchens  an  grösseren  Thieren  (Hunden,  Schaafen, 
Böcken)  ausführte.  Die  Ligatur  wurde  nach  1  — 110  Stunden  (in 
28  Fällen  nach  40—110  Stunden)  entfernt  und  die  Untersuchung 
entweder  sofort  oder  später  vorgenommen.  Das  constante  Besultat 
war,  dass  sich  in  allen  Fällen  der  umschnürte  Theil  der  Adventitia 
„noch  fest,  derb,  gesund^  zeigte;  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo 
die  Ligatur  70  Stunden  hindurch  gelegen  hatte  und  das  Thier  22 
Tage  nachher  getödtet  worden  war,  war  die  Arterie  getrennt. 

Ich  habe  zu  demselben  Zwecke  15  Versuche  angestellt  und  die 
Walter'  sehen  Resultate  durchaus  bestätigt  gefunden.  Die  Versuche 
wurden  an  kleinen  und  mittelgrossen  Hunden  in  der  Art  ausgeführt, 
dass  die  A.  carotis  und  femoralis  in  der  Gontinuität  mittelst  Arte- 
rienröhrchen  unterbunden  und  letztere  nach  40— :75  Stunden  wieder 
entfernt  wurden.  Die  Tödtung  des  betreffenden  Versuchsthieres  und 
Untersuchung  der  Ligaturstelle  geschah  verschieden  lange  Zeit,  einige 
Stunden  bis  45  Tage  nach  der  Lösung.  Denn  von  der  Länge  dieses 
Zeitraumes  hängt  die  Beweiskraft  des  Experimentes  ab.  Untersucht 
man  nämlich  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Ligatur,  so  ist  es 
wohl  denkbar,  dass,  wenn  auch  die  Arterie  noch  nicht  getrennt  ist, 
doch  die  Einschnürungsstelle  bereits  vollkommen  ihrer  Lebensfähigkeit 
beraubt  und  dem  schliesslichen  Absterben  verfallen  ist;    untersucht 
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man  dagegen  erst  lange  Zeit  nachher,  so  Usst  sich  zHWeiten  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  überhaupt  eine  Gontinait&ts- 
trennnng  stattgefanden  hat 

Das  Gesammtr^sultat  meiner  Versuche  ist  kurz  fcdgendes.  Unter 
15  Fällen  fand  sich  14  Mal  die  Adventitia  an  der  eingeschntlrteD 
Stelle  vollkommen  in  ihrer  Continuität  erhalten,  ihr  Gewebe  derb 
und  fest  und  selbst  bei  kräftigem  Anspannen  von  derselben  Wider- 
standsfähigkeit wie  das  übrige  Arterienrohr.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  (s.  unten  die  Tabelle  Nr.  13)  bei  der  temporären  Ligatur  der 
Art.  femoralis  an  einem  kleinen  Hunde,  wo  die  Ligatur  erst  nach 
73  Stunden  gelöst  wurde,  war  die  Continuität  der  Arterie  an  der 
Unterbindungsstelle  vollkommen  unterbrochen.  In  sämmtlicben  Fällen 
war  ferner  die  bei  der  Operation  blossgelegte  Strecke  der  Arterie 
beträchtlich  verdickt  und  zwar  am  meisten  gerade  die  Ligaturstelle 
selbst,  80  dass  bich  letztere  bei  der  äusseren  Untersuchung  der  der 
Leiche  frisch  entnommenen  Arterie  nur  an  der  bedeutenden  An- 
schwellung erkennen  liess.  Die  Auflagerung  bestand,  wenn  die  Un- 
tersuchung frühzeitig  nach  der  Unterbindung  vorgenommen  wurde, 
aus  dem  in  der  Organisation  begriffenen  erstarrten  sog.  plastischen 
Exsudate  (Product  der  Peri- Arteriitis;  Exsudatum  lympbat.  extemum 
der  älteren  Autoren),  in  den  späteren  Stadien  aus  neugebildetem 
Gewebe,  welches  je  später  um  so  schwerer  von  der  Aasseniäche 
der  Arterienwand  sich  ablösen  liess.  Ausserdem  fand  sich  constant 
die  Arterie  in  jenem  Bereiche  durch  die  entzündliche  Neubildung 
mit  der  Umgebung  verwachsen,  so  dass  sie  meistens,  namentlich 
von  dem  begleitenden  Venen-  und  Nervenstamme,  künstlich  isolirt 
werden  musste.  Nach  Ablösen  der  Auflagerung  gab  sich  die  Li- 
gaturstelle  nur  als  eine  feine  circuläre  Einschnürung  der  Arterien- 
wand zu  erkennen,  während  die  Stelle  sonst  äusserlich  keine  wei- 
teren Veränderungen  zeigte.  Auf  dem  Längsschnitte  liess  sich  stets 
die  circuläre  Trennung  der  beiden  inneren  Häute  constatiren.  Immer 
bestand  ein  sufiicienter  Verschluss  des  Lumens  an  der  Unterbin- 
dungsstelle; nur  in  einem  einzigen  Falle  (s.  unten  die  Tabelle 
No.  10),  in  dem  die  Ligatur  der  Carotis  schon  nach  40  Stunden  ge- 
löst wurde,  war  das  Lumen  nicht  ganz  verschlossen,  sondern  blos 
verengt. 

Um  eine  Uebersioht  der  einzelnen  Versnobe  zu  gewähren,  dient 
an  Steile  einer  detaillirten  Beschreibung,  bei  der  beständige  Wieder- 
holungen nicht  zu  vermeiden  wären,  die  nachstehende  Zusammeo- 
steltung  derselben  in  tabellarischer  Form,  bei  der  die  Reihenfolge 
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der  Versuche  nach  der  Länge  ded  Zeitraumes  geordnet  ist,  welcher 
im  einzelnen  Falln  zwischen  der  Enftfernung  der  Ligatur  und  der 
TOdtung  des  Versuchsfhieres  yerfloäsen  ist. 


No. 


Unterbnn- 

dene 

Arterie 


Zeitpunkt 

der  Entfemang 

der  Ligatur 


Zeltpankt 
der  TSdtunf  dea 
Versuduthlent) 


Resultat  der  temporären  Unterbindung. 


2 


4 

5 


8 


10 


11 


12 

13 

U 


15 


Carotis 


nach  44  St4. 


Carotis 


Carotis 

Carotis 
FemoraliB 

Femoralis 

Femoralis 

Carotis 


Femoralis 


Carotis 


Carotis 


Femoralis 
Femoralis 

Carotis 


Femoralis 


65 


»  65  „ 

n  48  n 

n  75  „ 

»  48 

.  54  . 


60 


50 


40 


53 


.     68    , 
.     73    , 

«     70    « 


60 


nach  3  Stund. 


12 


24 


nach   2  Tag. 


8 


10    . 


12 


14 


n      20      . 


20 


I* 


28    « 
35    , 

40    . 


45     . 


ContinnitSt  der  Arterie  nicht  getrennt, 
eingeschnürter  Theil  der  Adventitia 
erhalten.  Verschluss  an  der  Ligatur- 
steile.  Intima U.Media  durchschnitten, 
an  ihrer  Trennungsfläche  blos  geringe 
Menge  tou  Gerinnsel  aufgelagert. 

Continuität  der  Adventitia  ernalten. 
Verschluss.  Centraler  und  peripherer 
lockerer,  blos  an  der  Basis  adnfiren* 
ter  Thrombus. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Verschluss. 
Centraler  Thrombus  1  Cm.  lang,  voll- 
kom.  obturirend,  peripher,  fadenförm. 

Keine  Continuitätstrennung.  Verschluss. 
Minimale  Thrombusmasde. 

Continuität  erhalten.  Verschluss.  Cen- 
traler Thrombus  4  Mm.  lang,  vollständ. 
obstrnirend,  periph.  kurz,  fadenfürmig. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Verschluss. 
Centraler  Thrombus  35  Mm.,  peri- 
pherer 3  Mm.  lang. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Verschluss. 
Central  kein  Thrombus  wegen  Ab- 
gangs eines  Seitenastes. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Ligaturstelie 
stark  verdickt  und  verwachsen  mit  der 
Umgebung.  Centraler  Thrombus  3  Cm. 
lang,  total  obstruirend,  peripherer  4 
Cm.  lang,  unvollständig  obstruirend. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Verschluss. 
Centraler  Thrombus    15   Mm.   lang, 

J>eripherer  10  Mm.  lang, 
ventitia  nicht  getrennt.    Verschluss 
an   der  Ligaturstelle  unvollständig, 
Lumen  nur  verengt. 

Adventitia  nicht  getrennt.  Verschluss. 
Centraler  Thrombus  2  Cm.  lang,  total 
obstruirend;  an  der  Basis  verwachsen ; 
peripher  kein  Thrombus. 

Adventitia  erhalten.    Verschluss. 

Continuität  der  Arterie  getrennt.  Beide 
Enden  verschlossen. 

Continuität  erhalten.   Verschluss.  Cen- 
^tr^  kein  Thrombus  wegen  Abgangs 
eines  Seitenastes. 

Continuität  erhalten.  Verschluss.  Beider- 
seits -adhärenter  und  ziemlich  entfärb- 
ter Thrombus. 


1)  d.  h.'von  der  Entfemung  der  Ligatur  an  gerechnet. 
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Die  bisher  mitgetheilten  Experimente  betrefFen  ausschliesslich 
ContinuitätsuDterbindungen.  Was  die  temporäre  Unterbindung  durch- 
schnittener Arterien  betrifft,  so  sind  natürlich  die  bei  jenen  Ver- 
suchen erhaltenen  Resultate  ohne  Weiteres  auch  ftlr  diese  gültig 
und  namentlich  ist  kein  Zweifel,  dass  bei  letzteren  in  gleicher 
Weise  die  Continuität  an.  der  Ligaturstelle  erhalten  bleibt.  Dieser 
Umstand  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Denn  wenn  diejenigen  Ver- 
änderungen, welche  das  abgebundene  Arterienende  bei  der  Spoo- 
tanlösung  erleidet,  sogar  für  den  ungünstigen  Verlauf  der  Wund- 
heilung verantwortlich  gemacht  werden,  so  wird  diese  Gefahr  gaoz 
vermieden,  wenn  es  in  lebendigem  Zusammenhange  mit  dem  6e- 
fässrohre  bleibt.  Ich  habe  daher  weitere  4  Versuche  in  der  Rich- 
tung angestellt,  um  die  Veränderungen  zu  untersuchen,  welche  jenes 
Arterienstück  bei  frühzeitiger  Entfernung  der  Ligatur  erleidet. 

Es  wurde  wieder  die  A.  carotis  und  femoralis  an  Hunden  zu 
den  Versuchen  gewählt.  Diese  wurden  im  Abstände  von  1 V2— 2  Ctm. 
mittelst  Ligaturröhrchen  doppelt  unterbunden  und  in  der  Mitte 
durchgeschnitten.  Die  Lösung  geschah  nach  54,  60,  68  und  75 
Stunden,  die  Tödtung  des  betreffenden  Thieres  nach  1,  2,  4  und  5 
Wochen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  8 — 10  Mm. 
langen  Arterienenden  jenseits  der  Ligatur  immer  in  unverändertem 
Zusammenhange  mit  der  Getässwand  bleiben.  Das  offene  Lumen 
dieses  Abschnittes  enthält  Anfangs  nur  ein  kleines  Gerinnsel,  welches 
an  der  Rupturstelle  der  inneren  Häute  haftet,  später  iSndet  man 
dasselbe  vollständiger  mit  geronnener  Masse  ausgefüllt,  die  freien 
Ränder  der  Wandung  zeigen  sich  gegen  das  Lumen  hin  eingezogen 
und  mit  der  eingeschlossenen  Masse  verwachsen.  Dadurch  entsteht 
schliesslich  ein  auf  der  Ligaturstelle  aufsitzender  halbkugliger  so- 
lider Knopf,  welcher  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  ist  und 
ohne  Zweifel  zur  grösseren  Sicherheit  des  Verschlusses  beitragen 
kann. 

Resumiren  wir  kurz,  so  ergeben  die  mitgetheilten  Experimente 
hinsichtlich  derjenigen  Fragen,  welche  wir  auf  diesem  Wege  zu  lösen 
suchten,  ganz  übereinstimmende  Resultate.  Sie  beweisen  zunächst  die 
wichtige  Thatsache,  dass,  wenn  wir  die  Ligatur  zu  einerZeit 
entfernen,  wo  der  Gefässverschluss  sufficient  geworden 
ist,  keine  Continuitätstrennung  der  Arterie  eintritt,  viel- 
mehr der  eingeschnürte  Theil  der  äusseren  Arterien- 
haut erhalten  und  lebensfähig  bleibt  und  sogar  durch 
Auflagerung  von  neugebildetem  Gewebe  verstärkt  ist. 
Die  Experimente   sind   in   diesem  Punkte   deshalb   um   so  beweis- 
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kräftiger,  weil  die  Ligatur  sogar  beträchtlich  längere  Zeit  liegen 
gelassen  wurde  (44 — 75  Stunden)  als  eigentlich  dem  kleinen  Caliber 
der  betreffenden  Arterien  beim  Hunde  gemäss  der  frUher  aufgestell- 
ten Regel  entspricht.  Femer  hat  sich  der  constante  Befund  erge- 
ben, dass  an  der  Ligaturstelle  selbst  und  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung keine  Eiterung,  sondern  immer  nur  ein  plastisch -adhäsiver 
Entzündungsprocess  sich  entwickelte.  Lässt  sich  auch  hieraus  noch 
kein  Schluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  am  Menschen  machen, 
so  ist  doch  so  viel  schon  an  sich  klar,  dass  bei  unserer  Methode 
jedenfalls  die  Eiterung  in  der  Arterienwand  selbst,  welche  durch  die 
liegenbleibende  Fadenschlinge  erregt  wird,  vermieden  werden  kann, 
dass  somit  die  Unterbindung  an  sich  keine  Eiterung  erzeugt. 

So  sind  wir  denn  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  in  der  That 
beiderAnwendung  unseres  Verfahrens  die  Unterbindung 
ohne  Eiterung  und  Gontinuitätstrennung  der  Arterie 
ausführbar  ist.  Das  ist  der  Gardinalpunkt  unserer  ganzen  Frage, 
denn  es  fällt  nicht  schwer  zu  beweisen,  dass  jene  beiden  Processe 
als  unvermeidliche  Folgen  der  gewöhnlichen  Unterbindung  es  sind, 
welche  die  meiste  Schuld  an  den  secundären  Nachblutungen  tragen, 
dass  also  durch  die  Verhütung  desselben  die  Sicherstellung  der  de- 
finitiven Blutstillung  erhöht  wird. 

Es  ist  zu  diesem  Zwecke  unerlässlich ,  einige  Fragen  über  die 
Theorie  der  Blutstillung  durch  die  Ligatur  zu  berühren,  soweit  diese 
wenigstens  eine  unmittelbare  praktische  Bedeutung  haben.  Es  mag 
zuvor  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  der  unmittelbare 
Effect  unseres  Verfahrens,  also  die  Wirkung  der  Ligatur,  so  lange 
sie  an  ihrer  Stelle  und  in  Wirksamkeit  ist,  ganz  genau  derselbe  wie 
bei  dem  einfachen  Faden  ist.  Denn  bei  allen  Versuchen  Hess  sich 
constatiren,  dass  ebenso  wie  bei  der  Knotenschürzung  ohne  Leitungs- 
röhrchen  eine  eirculäre  glatte  Durchtrennung  der  Innenhäute  und 
Einschnürung  der  Adventitia  entsteht.  Es  bedarf  also  keiner  neuen 
Theorie  der  Blutstillung,  wohl  aber  sind  die  Erfolge  der  temporären 
Ligatur  im  Stande,  zu  Gunsten  def  einen  oder  andern  sich  wider- 
streitenden Theorien  ihr  Gewicht  in  die  Wagschale  zu  werfen. 

Bekanntlich  sind  seit  jeher,  seit  man  überhaupt  angefangen  hat, 
die  Processe  bei  der  spontanen  und  künstlichen  Blutstillung  zu  stu- 
diren,  namentlich  zwei  Ansichten  einander  gegenübergestanden,  von 
denen  die  eine  dem  Thrombus,  die  andere  der  Gefässwand  den  we- 
sentlichen oder  alleinigen  Antheil  an  dem  Gefässverschlüsse  zuschreibt. 
Die  alte  Petit 'sehe  Lehre  von  der  exclusiven  Bedeutung  des  Throm- 
bus hat  namentlich   wieder   in   neuerer  Zeit   die  Anschauungen  der 
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Chirurgen  vorzugsweise  beherrscht,  nachdem  durch  die  Fortschritte 
der  Histologie  die  Erkenntniss  von  der  Organisation  des  Thrombus 
gewonnen  war.  Durch  die  hervorragenden  Arbeiten  über  die  Bildung 
und  Organisation  des  Thrombus  von  Stilling,  Zwicky,  Virchow, 
0.  Weber,  Bill  roth,  Rindfleisch,  Bub  noff,  Kocher,  Thiersch, 
Waldeyer  erschien  die  Lehre  von  der  Blutstillung  erschöpft  und 
abgeschlossen  und  die  Gontroverse  noch  blos  auf  einige  rein  histo- 
logische Detailfragen  beschränkt.  Es  galt  als  ausgemacht,  dass  die 
provisorische  und  definitive  Blutstillung  ganz  allein  durch  einen  suf- 
ficienten  Thrombus  garantirt  ist,  dass  also  andererseits  dann  eine 
secundäre  Nachblutung  sich  einstellen  muss,  wenn  der  Thrombus 
nicht  ausreichend  gebildet  oder  mangelhaft  organisirt  ist,  d.  h.  mit 
der  Gefässwand  keine  dauernde  Verbindung  eingegangen  hat  (0. 
Weber  ^)),  um  nach  der  Entfernung  des  künstlichen  Verschlussmittels 
der  Blutwelle  genügenden  Widerstand  leisten  zu  können. 

Trotz  des  exacten  histologischen  Ausbaues  dieser  Lehre, .  enthält 
dieselbe  für  die  praktische  Chirurgie  offenbare  Lücken,  und  ihre 
exclusive  Gültigkeit  wird  dadurch  stark  in  Frage  gestellt,  dass  in 
Wirklichkeit  die  Thrombusbildung  überhaupt  viel  weniger  constant 
ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass  Gefässverschluss 
ohne  Thrombusbildung  direct  zu  beobachten  ist  Es  ist  gewiss  eine 
bemerkenswerthe  Thatsache^  dass  in  neuester  Zeit  gerade  von  Seiten 
praktischer  Chirurgen,  wie  Billroth  und  Roser,  wieder  eine  Be- 
action  gegen  den  ziemlich  allgemein  acceptirten  Glauben  an  die  ex- 
clusive Bedeutung  des  Thrombus  ausgegangen  ist  und  von  denselben 
die  Unzulänglichkeit  dieser  Lehre  aus  den  Ergebnissen  ihrer  prakti- 
schen Erfahrungen  nachgewiesen  wurde. 

Es  mag  daher  eine  Revision  des  vorliegenden  Materials  zur 
Prüfung  dieser  Frage  nicht  überflüssig  erscheinen. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Thrombus  das  alleinige  Verschluss* 
mittel  bei  der  Heilung  von  Arterienwunden  ist,  lassen  sich  folgende 
Einwendungen  erheben.  Zunächst  ist  schon  oft  genug  die  Beob* 
achtung  gemacht  worden^  dass  man  bei  der  Untersuchung  ligirter 
.  Arterien  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Unterbindung  entweder 
gar  keinen  oder  nur  einen  ganz  unvollkommenen,  kurzen,  lockeren, 
unvollständig  obturirenden  Thrombus  fand.  Hierbei  können  natürlich 
die  Fälle  nicht  in  Rechnung  kommen,  wo  die  Untersuchung  all  zu 
lange  Zeit  nach  der  Unterbindung  angestellt  wurde,  da  bekanntlich 
der  Thrombus  blos  ein  provisorisches  Gebilde  ist  und   nach   einem 


1)  Pitha  und  Billrotb,  Handb.  d.  Chir.    I.  Bd.    1.  Abthl.    S.  160. 
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gewissen  Zeiträume  sieh  wieder  zurttckbildet  und  sehliesslieh  ver- 
schwindet. Vielmehr  können  blos  solche  Fälle  beweisend  sein,  in 
denen  erst  kttrzere  Zeit  seit  der  Anlegung  der  Ligatur  verflossen  ist, 
mag  die  Ligatur  noch  liegen  oder  bereits  abgegangen  sein.  Auch 
bei  dieser  Einschränkung  ist  das  vollständige  Fehlen  oder  wenigstens 
eine  offenbare  Insufficienz  des  Thrombus  gar  nicht  selten  und  jeden- 
falls viel  häufiger,  als  das^  man  ein  dij-ectes  Verhältniss  zwischen 
dieser  Insufficienz  und  der  relativen  Frequenz  der  Nachblutungen 
nach  der  Ligatur  annehmen  kann,  wie  es  nach  der  exclusiven 
Thrombuslehre  nothwendig  statuirt  werden  mttsste.  Als  Beleg  hier- 
für seien  die  Erfahrungen  von  BillrothO  angeführt,  welcher  früher 
„ruhig  in  die  Thrombuslehre  eingebettet"  zu  seiner  Ueberraschung 
jene  Beobachtung  constatirt:  „was  mich  am  meisten  stutzig  gemacht 
und  was  ich  einfach  nicht  geglaubt  hätte,  wenn  ich  es  nicht  selbst 
beobachtet  hätte,  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Section  einen  Tag, 
auch  mehrere  Tage  nach  der  Unterbindung  gar  kein  Thrombus  oder 
nur  ein  solcher  auf  einer  Seite  gefunden  wurde,  sowie,  dass  die 
Thromben,  zumal  in  grossen  Gefässen,  oft  genug  sehr  kurz  und  un- 
vollkommen in  ihrer  histologischen  Entwicklung  sind. . .  Wir  könnten 
die  Anschauung,  dass  der  Thrombus  allein  die  definitive  Blutstillung 
bewirke,  diesen  Thatsachen  gegenüber  nur  aufrecht  erhalten,  wenn 
wir  annehmen,  dass  in  allen  Fällen^  wo  der  Thrombus  fehlt  oder 
sehr  kurz  oder  zu  weich  ist,  Blutung  aus  der  Ligaturstelle  eintreten 
muss.  Dieser  Schluss  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  er  ist  nur  auf 
eine  gewisse  Majoritilt  der  Beobachtungen  gebaut."  ßoser^j  geht 
sogar  so  weit,  den  Thrombus  nur  ausnahmsweise  als  eigentliches 
Verschlussmittel  gelten  zu  lassen,  und  constatirt,  dass  derselbe  häufig 
fehlt  und  trotzdem  der  Arterienverschluss  erfolgt  In  ähnlicher  Weise 
sprechen  sich  Hodgson^j  und  Moore ^)  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen dahin  aus,  dass  der  Thrombus  keineswegs  absolut  noth- 
wendig für  den  Gefässverschluss  ist 

Weiterhin  sprechen  auch  die  Resultate  der  Experimente  an  Thie- 
ren,  welche  in  grosser  Anzahl  vorliegen,  zu  Gunsten  unserer  Ansicht. 
Unter  den  eigenen  Versuchen  ist  in  mehreren  Fällen,  in  denen  die 
Untersuchung  nach  4  und  mehr  Tagen  vorgenommen  wurde,  gar 
kein  oder  nur  ein  sehr  minimaler  Thrombus  gefunden  worden,  und 

1)  Cbir.  Briefe  aas  den  Eriegslaz.  von  Weissenburg  und  Mannhelm.  1870. 
Berlin  1872.    S.  140.    Berl.  klin.  Wochenscbr.    1871.    S.  8S. 

2)  Areb.  f.  klin.  Cbir.    XII.    S.  225. 

3)  Op.  cit    p.  258. 

4)  Holmes,  Syst.  of  snrg.    Vol.  I.    p.  675. 
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doch  war  der  Verschluss  vollständig.  Jones ^)  zieht  aus  seinen 
zahlreichen  Versuchen  über  die  spontane  Blutstillung  den  Schluss, 
dass  „in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Arterienwunden  das  innere 
Blutcoagulum  nichts  zur  Stillung  der  Blutung  beiträgt,  weil  seine 
Bildung  ungewiss  ist,  oder,  wenn  sie  stattfindet,  kaum  den  Kanal 
der  Arterie  ausfüllt,  oder  nicht  an  der  Innenfläche  adhärirt."  In 
gleicher  Weise  ist  nach  seinen  Untersuchungen  auch  bei  der  Ligatur 
die  Thrombusbildung  „von  geringer  Wichtigkeit".  2)  Walter')  fand 
bei  seinen  Thierversuchen  unter  28  Fällen  18  Mal  einen  Thrombus 
in  beiden  Enden,  in  i  Fall  fehlte  er  zu  beiden  Seiten,  in  8  Fällen 
im  peripherischen  und  in  1  Falle  im  centralen  Ende.  Die  grösste 
Reihe  von  Beobachtungen  auch  ttber  diesen  Punkt  verdanken  wir 
wieder  Porta*):  er  fand  bei  250  Fällen  von  Unterbindung  der 
grossen  Arterienstämme  an  Thieren,  in  denen  er  die  Arterien  kurze 
Zeit  nachher  untersuchte,  in  35  Fällen  keinen  Thrombus.  Vergleichen 
wir  hiermit  seine  Statistik  der  secundären  Hämorrhagien  bei  Thieren. 
so  finden  sich  unter  400  Fällen  von  Unterbindung  blos  3  Fälle  von 
Nachblutung.  Es  ergibt  sich  somit  in  14  Procent  der  Fälle  Mangel 
des  Thrombus,   dagegen  blos  in  ^/4  Procent  der  Fälle  Nachblutung. 

Widerlegt  diese  Rechnung  mit  hinreichend  grossen  Zahlen  aufs 
Schlagendste  die  absolute  Unentbehrlichkeit  des  Thrombus  fär  die 
Blutstillung  bei  Thieren,  so  dürfen  wir  hieraus  wenigstens  so  viel  zu 
Ounsten  unserer  Ansicht  entnehmen,  dass  in  annähernd  analoger 
Weise  auch  beim  Menschen  eine  Blutstillung  ohne  Thrombusbildung 
möglich  sein  muss;  nur  das  wäre  allerdings  fehlerhaft,  jene  aus  den 
Thierversuchen  gezogenen  Resultate  direct  auf  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  zu  übertragen,  wie  es  von  Porta  selbst  gewiss  mit  Un- 
recht bei  einer  anderen  Gelegenheit  geschieht. 

Der  beste  Beweis  gegen  die  exclusive  praktische  Bedeutung  der 
Thrombuslehre  liegt  endlich  meines  Erachtens  in  den  mit  der  Acu- 
pressur  gewonnenen  Resultaten  und  Erfahrungen.  Es  ist  bereits 
durch  zahllose  Beobachtungen  constatirt,  dass  mittelst  der  Acupressur- 
nadel  schon  nach  48  Stunden  selbst  Arterien  von  dem  Caliber  der 
Art.  femoralis  sicher  verschlossen  sind,  und  Simpson^)  versichert 
sogar  ausdrücklich,  dass  kleine  Arterien  häufig  schon  nach  2  Stunden 
geschlossen  sind.    Dass  nach  Ablauf  einer  so  kurzen  Zeit  das  Blut* 


1)  Op.  cit.    p.  86. 

2)  Op.  cit.    p.  213. 

3)  1.  c.    S.  396. 

4)  Op.  cit    p.  132. 

5)  Op.  cit.    p.  96. 
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gerinnsei,  welches  dann  oft  erst  in  minimaler  Menge  vorhanden  ist, 
der  Blutwelle  nicht  allein  widerstehen  kann,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. Ausserdem  haben  wir  die  werthvoUen  Untersuchungen 
von  Kocher  1)  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Acupressur, 
welche  hierüber  keinen  Zweifel  lassen.  Denn  wenn  auch  Kocher 
den  Nachweis  liefert,  dass  nach  der  Acutorsion  und  Acupressur 
sich  gewöhnlich  ein  Thrombus  an  der  verschlossenen  Stelle  ent- 
wickelt;  so  ist  doch  wohl  zu  beachten,  dass  unter  den  3  von  ihm 
mitg^theilten  Beobachtungen  am  Menschen  nur  in  den  beiden  Fällen, 
in  welchen  der  Tod  erst  am  14.  und  19.  Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  eine  vollständige  Thrombirung  des  Gefässes  gefunden  wurde, 
während  in  dem  3.  Falle,  wo  der  Tod  22  Stunden  nach  der  Ope- 
ration erfolgte,  „keine  Spur  von  Thrombus"  sich  vorfand.  Wir 
stimmen  daher  vollständig  mit  Kocher  überein,  wenn  er  zu  dem 
Schiasse  kommt,  „dass  bei  der  Acupressur  zur  Zeit,  wo  die  Nadel 
entfernt  wird,  die  Blutstillung  ausschliesslich  von  der  Gefässwand 
besorgt  werden  kann*',  wenn  wir  uns  auch  gerade  aus  diesem  Grunde 
mit  dem  Endresultate  der  Koch  er*  sehen  Arbeit,  „die  alte  Petit'- 
Bche  Lehre  wieder  in  ihr  Recht  einzusetzend  nicht  einverstanden 
erklären  können. 

Schliesslich  —  the  last  not  the  least  —  lassen  sich  an  die  an- 
geführten Einwendungen  gegen  die  InfalKbilität  der  Thrombuslehre 
auch  gerade  die  Erfolge  mit  unserer  Methode  der  temporären  Liga- 
tar  anreihen,  welche  jene  auf  eine  harte  Probe  stellen.  Denn  wenn 
die  mitgetheilten  Erfahrungen  beweisen,  dass  durch  die  Ligatur  schon 
nach  48 — 72  Stunden  ein  sicherer  Verschluss  bewirkt  wird,  so  kann 
dieser  unmöglich  allein  durch  den  Thrombus  bewirkt  sein,  da  we- 
nigstens darüber  kaum  ein  Zweifel  besteht,  dass  innerhalb  dieser 
kurzen  Zeit  auf  einen  sufficienten  Thrombus  nicht  mit  Sicherheit  zu 
rechnen  ist 

Das  aufgeführte  Material  genügt  meines  Erachtens  zu  dem  Nach- 
weis, dass  die  Thrombusbildung  gar  nicht  so  constant  ist, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Demnach  können  wir  nicht 
mehr  an  der  Ansicht  festhalten,  dass  der  Thrombus  der  einzige  und 
Hauptfactor  bei  der  Blutstillung  ist,  sondern  müssen  annehmei^  dass 
in  nicht  seltenen  Fällen  Gefässwunden  auch  ganz  ohne 
Thrombirung  durch  Verwachsungder'Gefäss  wand  heilen. 
Ich  habe  versucht,  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Heilungsvor- 
ganges den  directen  Nachweis  auf  dem  Wege  des  Experiments  zu 
liefern.    Zu  diesem  Zwecke  suchte  ich  die  Unterbindung  einer  Ar- 

1)  Arch.  f.  kliD.  Chir.    XI.    S.  660  ff. 

Deauohe  Zeltachrlft  f.  Chlrnrgie.   V.  Bd.  24 
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torie  in  der  Art  aqszoführea,  daas  diiboi  von  vornherein  die  Mög- 
lichkeit einer  Thrombusbildang  ivoageßchloasen  ist,  nimlicli  ganz 
unmittelbar  im  Niveau  d,^  Theilimgastell^  ei^e8  Gef4398tamme^  ^ 
gelang  hierdurch  ein  für  jene  Frage  beweisendes  Prftp^rat  m  erhalten. 

Dasselbe  wurde  auf  <^ie  Weise  gewonnen,  dass  bei  einem  ziem- 
lich grossen  Hunde  die  Carotis  interna  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Abganges  der  Carotis  externa  mit  einem  Seidenfaden  unterbunden 
wurde,  dessen  beide  Enden  kurz  abgeschnitten  wurden,  pie  Wunde 
heilte  grOsstentheils  per  primam.  Das  Thier  wurde  nach  3  Wochen 
getödtet,  die  yntersuchung  ergab  folgenden  Befund.  Die  Carotis 
interna  war  an  der  Unterbindungsstelle  ganz  durchtrennt,  ihre  bei- 
den Enden  durch  einen  1  Vs  Ctm.  langen  Zellgewebsstrang  verbua^en, 
in  welchem  die  Ligatursehlinge  ohne  von  Eiter  umgeben  zu  sein 
eingebettet  lag.  Das  centrale  Arterienende  schloss  vollkommen  ab- 
gerundet genau  im  Niveau  der  Abgangsstelle  der  Carotis  externa  ab, 
deren  Lumen  frei  und  durchgängig  war.  Nachdem  von  der  Carotis 
communis  aus  das  centrale  Arterienende  durch  einen  Längsschnitt 
eröffnet  war,  fehlte  jede  Spur  eines  Thrombus  sowohl  bei  der  makro- 
skopischen als  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Innenfläche  des 
gleichsam  kuppelförmig  abgeschlossenen  Endes  war  cont^auirlich  von 
der  fein  gefältelten,  sonst  unveränderten  Intima  ausgekleidet;  auf 
der  Schnittfläche  der  Arterienwand  (Längsschnitt)  zeigten  die  3  Ar- 
terieijih^ute  keine  Unterbrechung  durch  Einlagerung  eines  neuge- 
bildeten Gewebes,  sondern  s^zten  sich  an  dem  abgerundeten  Ende 
continuirlich  von  einem  Seitenrande  zum  anderen  fort  —  Das  peri- 
pherische Stflck  der  unterbundenen  Arterie  endigte  konisch  veijttngt 
und  war  mit  einem  adhärei^ten  Thrombus  erfüllt. 

Dieser  Befund  lässt  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  in  j  eifern 
Falle  der  Gefässverschluss  ohne  jede  Spur  von  Thrombirung  durcfai, 
Verwachsung  der  Arterienwand  zu  Stande  gekommen  ist.    Es  genttgt 
vollständig^  wenigstens  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  zu 
constatiren,  um  den  Antheil  der  Gefässwand  i^n  dem  Blut- 
stiUungsprocesse  nach  der  Unterbindung  aufrecht  z^ 
erhalten  und  der  Jones'schen  Lehre  von  der  Yerwaph- 
sung  der  A,dventitia  an  der  Ligaturstelle  ihr  Qecht;  Z9 
wahren,  wenn  man  auch  diese  Verwachsung  der  GefiUsufand  durch- 
aus njcbt  so  exdu^iv  wie  Jones  für  den  einzigen  Fi^tor  bei,  der 
Blutstillung  dmch  Ligajiur  erklä,ren  kann.     Dem^  weiin   iQ^  die 
Wirkung  der  Ligatur  kurz  zusammenfassen  soll,  wie  sie  sieb  W 
der  Untersuchung  zahlreicher  Präparate  von  ThierverauchQQ'  ergiH 
00  lässt  sich  im  Einklänge  mit  den  Resultaten  von  Porta  folgende 
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Beuttie  von  V^rftDdeningen  der  GefibMwand  erkennen,  welche  mit 
oäer  ohne  Thrombasbildung  den  Veroehlass  bewirke.  Unrnittelbar 
durA  die  ZusünuDenschnttrung  des  Fadens  wird  die  Intima  und 
Media  circulttr  darehscbnitteny  ihre  Ränder  rollen  sich  gegen  das 
Lumen  der  Arterie  soweit  ein,  dass  sie  in  annähemde  Berührung 
mit  einander  kommen,  die  Intima  wird  dabei  noch  in  ihrer  Längs- 
richtung in  zahlreiche  feine  Falten  gelegt  Zwischen  den  ausein- 
andergetretenen andern  der  durohschnittenen  Innenhäute  findet  sich 
eine  drculäre  entblösste  Fläche  der  Adventitia,  welche  durch  den 
Faden  in  inniger  Berührung  gehalten  wird;  diese  kann  auf  dem 
Wege  des  gewöhnlichen  plastischen  Entzündungsprocesses  primär 
verkleben.  Die  Verklebung  erfolgt  mittelst  Zwisehenlagerung  einer 
Schicht  fibrinösen  Gerinnsels!,  sog.  plastischer  Lymphe,  welche  von 
den  sämmtlichen  wunden  Flächen  der  inneren  Wandung  abgesetzt 
wird  und  endlich  durch  ihre  Organisation  die  Verwachsung  des 
Arterienlumens  vollendet  Unmittelbar  an  dieses  Fibringerinnsel  setzt 
sich  das  Blutcoagulum  zunächst  an  und  dadurch,  dass  es  sich  mit 
jenem  verfilzt,  adhärirt  es  an  der  Trennungsstelle  der  Innenwand, 
während  es  bei  seiner  allmählichen  Vergrösserung  im  Uebrigen  nur 
lose  der  Innenfläche  des  Gefässes  anliegt  Ausser  diesen  FrocesseUi 
welche  sich  im  Lumen  der  Arterie  abspielen,  sind  aber  auch  die 
Veränderungen  an  der  Aussenfläche  von  Bedeutung.  Sowohl  an  der 
Ligaturstelle  selbst  als  in  deren  weiterer  Umgebung,  so  weit  eben 
die  Arterie  bei  der  Operation  isolirt  und  mit  dem  Messer  künstliche 
Gewebstrennung  bewirkt  worden  ist,  entwickelt  sich  in  der  Adven^ 
titia  selbst  und  in  dem  gelässreicfaen  perivasculären  Gewebe  ein  ent- 
zündlicher Process,  welcher  nicht  nur  eine  beträchtlfche  Schwellung 
und  Verdickung  der  Gefässwand  neben  dem  Faden  bewirkt,  sondern 
auch  mit  Absetzung  einer  ungemein  reichlichen  Menge  plastischer 
I^mphe  oder  Wundfibrin  verbunden  ist  Diese  Substanz,  welche 
bekanntlieh  alsbald  gerinnt,  sich  dabei  zusammenzieht  und  sehr  derb 
und  cobärent  ist,  umgibt  die  Arterie  ringsum  wie  ein  erstarrender 
Kitt  und  vereinigt  sie  wieder  mit  dem  vorher  künstlich  abgelösten 
umgebenden  Gewebe;  zuweilen  werden  sogar  andere  benachbarte 
Theile  (wie  z.  B.  in  mehreren  Fällen  unter  meinen  Versuchen  der 
begleitende  Venen*  und  Nervenstamm)  durch  diese  Eittsubstanz  fest 
mit  der  Arterie  verschmolzen.  Das  fibrinöse  Exsudat  umhüllt  die 
Ligaturstelle  in  Form  eines  Ringes,  welcher  neben  dem  Faden  am 
mächtigsten  ist  und  nach  beiden  Seiten  hin  allmählich  an  Dicke  ab- 
DÜnoit,  so  dass  er  von  P^cot^)  mit  der  Form  eines  Ovales,  von 

1)  Jonm.  der  Chir.  von  Oräfe  und  Walther.    IV.    8.  466. 

24* 
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Walter ij  mit  der  einer  Mandel  und  Ton  Portal)  mit  der  einer 
Olive  (noliva,  linfatica^)  verglichen  wird.  Weiterhin  organisirt  sich 
dieses  Exsudat  entweder  direct,  wenn  Heilung  per  primam  erfolgt, 
oder  bildet  sich  in  eiternden  Wunden  zunächst  in  Granulations-  und 
dann  in  Narbengewebe  um.  Die  Bedeutung  dieses  Faserstoffes  liegt 
wohl  ohne  Zweifel  darin,  dass  er  im  Stande  ist,  nach  der  Lösung 
des  Fadens  den  eingeschnürten  und  zusammengefalteten  Ring  der 
Adventitiai  den  er  wie  ein  erhärteter  Guss  umhüllt,  fixirt  zu  erbalten 
und  somit  zur  Unterstützung  der  frischen  Adhäsionen  im  Inneren 
der  Arterie  zu  dienen.  Denn  wie  fest  solche  Faserstoffverklebungen 
sind,  davon  kann  man  sich  gelegentlich  bei  dem  Wiederauftreonen 
frisch  vereinigter  Wundränder  zur  Genüge  überzeugen. 

Das  sind  in  Kürze  die  Processe,  welche  entweder  zugleich  mit 
der  Thrombusbildung  oder  auch  gelegentlich  für  sich  allein  die  Blut- 
stillung besorgen.  Ist  es  doch  eigentlich  schon  von  vornherein  als 
eine  nothwendige  Voraussetzung  zu  betrachten,  dass  die  Natur  zur 
Erfüllung  einer  so  bedeutungsvollen  Aufgabe  nicht  blos  über  ein 
einziges  Mittel  verfügt,  das  in  seiner  Erscheinung  unzuverlässig  und 
von  gewissen  Zufälligkeiten  abhängig  isti  Doch  liegt  in  dieser  An- 
schauung keineswegs  eine  Verkennung  der  grossen  Wichtigkeit  des 
Thrombus;  denn  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  ein  in 
vollkommener  Weise  entwickelter  und  adhärenter  Thrombus  den 
sichersten  Schutz  gegen  den  Andrang  der  Blutwelle  gewährt  und 
hiedurch  die  Verwachsung  der  Gefässwand  wesentlich  begünstigt  oder, 
falls  diese  nicht  eintritt,  allein  die  Blutstillung  in  vollkommener  Weise 
garantirt.  Dagegen  liegt  eine  wichtige  praktische  Gonsequenz  in  jener 
Anschauung.  Denn  wir  wissen,  dass  wir  durch  keinerlei  Encheiresen, 
abgesehen  von  der  Vermeidung  der  Abgangsstelle  grosser  Seitenäste, 
auf  die  Bildung  des  Thrombus,  was  dessen  Solidität,  Länge,  Organi- 
sation betrifft,  einen  bestimmten  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sind, 
wie  dies  von  Billroth 3)  kürzlich  des  Näheren  ausgeführt  worden 
ist;  wohl  aber  können  wir  durch  die  Technik  bei  der  Operation  die 
Consolidirung  jener  anderweitigen  Processe,  welche  neben  der 
Thrombusbildung  bei  der  Blutstillung  interessirt  sind,  begünstigen, 
oder  mit  anderen  Worten,  die  Störungen  derselben,  welche  zu  Nach- 
blutungen Veranlassung  geben,  in  soweit  verhindern ,  als  dieselben 
mit  dem  Operationsverfahren  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind. 

1)  a.  a.  0.    S.  393. 

2)  Op.  cit.    p.  21. 

3)  Ohir.  Briefe  aus  den  Kriegslaz.  von  Weissenbarg  und  Mannheim.    1870. 
S.  154.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.    1871.    S.  106. 
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Die  Gefahr  der  Ligaturblutangen  erscheint  in  der  That  bei  der 
Unterbindung  der  grossen  Arterienstämme  nach  dem  gewöhnlichen 
Verfahren  nicht  gering,  wenn  man  die  statistischen  Arbeiten  über 
die  Erfolge  dieser  Operation  prüft.    So  berechnet  Porta  ^)  bei  einer 
Zusammenstellung  von  600  Continuitätsunterbindungen  der  grossen 
Arterien  beim  Menschen   (A.   aorta,   anonyma^  carotis,  subclavia, 
axillaris,  iliaca  communis,  int.  und  ext.,  femoralis)  75  Fälle  «- 12,5 
Procent  secundärer  Nachblutungen,  welche  in  30  Fällen  »»  37,5  Pro- 
cent die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  waren.    In  der  Statistik 
der  Carotisunterbindungen  von  Pilz^)  finden  sich  158  Fälle  von 
Ligatur  der  Carotis  communis  wegen  Blutungen,  in  denen  specielle 
Angaben  betreffs  der  Nachblutungen  vorliegen ;  unter  diesen  erfolgten 
in  35  Fällen  «>  33,5  Procent  Nachblutungen,  welche  16  Mal  (-»in 
15  Procent)  tödtlich  wurden.    Billroth  theilt  in  seinen  „Chirurgi- 
schen Briefen  aus  den  Kriegslazarethen  von  Weissenburg  und  Mann- 
heim.    1870  3)  23  Fälle  von  Ligatur  grosser  Arterien  nach  Schuss- 
verletzungen mit,  unter  denen  in  7  Fällen  (—  30,4  Procent)  nach- 
weislich Blutungen  an  der  Ligaturstelle  vorkamen.    Zugleich  macht 
Billroth  mit  vollem  Rechte  darauf  aufmerksam,  dass  solche  ein- 
fache  statistische  Berechnungen   wie   die   von    Porta    noch    kein 
richtiges  Bild  von  der  Gefahr  der  Ligatur  geben,   weil  zu   diesem 
Zwecke  diejenigen  Fälle  nicht  mitgerechnet  werden  dürfen,  in  denen 
der  Tod  bei  noch   liegender  Ligatur  aus  anderweitigen   Ursachen 
und  ohne  secundäre  Nachblutungen  eingetreten  ist,  da  ja  zu  dieser 
Zeit  der  Process  an  der  Unterbindungsstelle  noch  nicht  abgeschlossen 
ist    Wird  dieses  Princip  der  Berechnung  auf  die   B  i  11  roth' sehen 
Fälle  angewandt,   so  kommen  auf  14  Fälle,  in   denen  der  Verlauf 
betreffs  der  Blutungen  constatirt  ist,  7  Heilungen  und  7  Verblutungen 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  dieser  häufigen  secundären  Hä* 
morrhagien,  so  lassen  sich  als  entferntere  ätiologische  Momente  eine 
grosse  Beihe  verschiedener,  allgemeiner  und  localer  individueller 
Verhältnisse  anführen.  Es  sei  nur  erinnert  an  den  £  influss  der 
Constitution,  des  Kräfte-  und  Ernährungszustandes,  von  w  elchem  die 
Chancen  der  Wundheilung  überhaupt  abhängen,  an  die  Beschaffen- 
heit des  Arteriensystems,  welches  im  Falle  einer  atherom  a  tosen  De- 
generation der  Arterienhäute  weniger  zur  Verwachsung  geeignet  ist, 
femer  an   die  verschiedene  Art  und  Weise   der  Aus  ffihrung  der 


1)  Op.  Ott.    p.  136.    Illa.  Tftvolft  sinottiea. 

2)  Arcii.  f.  klin.  Cbir.    IX.    S.  425. 

3)  B.  S.  141.  —  Berl.  kliD.  Wocbenschr.    1871.    S.  51. 
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Operation  und  etwaige  technische  Mitsgrißt  bei  derselben,  wie  na- 
mentlich allzu  aasgedehnte  bolimng,  starke  Qaetschnng  nnd  Zerning 
der  Arterie  und  ihrer  Umgebung,  femer  an  die  mannigfiichen  Stör- 
ungen des  Heilungsprocesses  durch  die  Beschaffenheit  der  Wunde, 
Gegenwart  von  FremdkOrpenii  Auftreten  von  localen  oder  aligemei- 
nen Wundkrankheiten.  In  letzterer  Beziehung  begflnstigt  namentlich 
die  Py&mie  erfahrungsgemftss  das  Eintreten  von  Nachblutungen,  wie 
besonders  von  Stromeyer  hervorgehoben  worden  ist,  und  zwar 
liegt  die  Ursache  des  Causalznsammenhanges  wohl  weniger  in  der 
febrilen  Steigerung  des  Blutdruckes,  der  problematischen  Hemmung 
der  Thrombusbildung  durch  die  pjftmische  Infection,  oder  in  der 
„Pftlebostase*'  (Stromejer^)),  als  vielmehr  in  dem  schlaffen  Zer- 
fall der  Granulationen  und  der  eitrigen  und  ulcerosen  Schmelzung 
der  neugebildeten  Adhäsionen,  welche  selbst  auf  die  angrenzenden 
normalen  Gewebstheile  übergreifen  kann. 

In  letzter  Instanz  ist  die  nothwendige  Ursache  der  secundSien 
Hftmorrhagien  bei  Unterbindungen  in  der  Gontinuitftt  immer  eine 
Perfonition  oder  oomplete  Durchtrennung  der  Gefftsswand,  welche 
am  häufigsten  durch  das  Ein-  oder  Durchschneiden  des  Ligaturfadens 
bewirkt  wird.  Während  dies  erfolgt,  ist  entweder  die  Verklebung 
und  Thrombusbildung  nicht  genfigend  consolidirt,  um  die  Oefihung 
zu  verlegen,  oder  die  Eiterung  in  der  Gefässwand,  welche  von  dem 
Faden  eingeleitet  ist,  erstreckt  sich  weiter,  nimmt  einen  ulcerftsen 
Charakter  an,  und  führt  zu  einer  Erweichung  und  Schmelzung  der 
bereits  gebildeten  Adhäsionen  und  des  Thrombus.  Ifan  findet  daher 
bei  der  Section  gewöhnlich  an  der  Ligaturstelle  einen  Eiterherd,  die 
beiden  Gefässstttmpfe  getrennt,  entblösst  und  in  Eiter  gebettet,  das 
Lumen  mehr  oder  weniger  frei  oder  in  der  Gefässwand  Locher  durch 
ulceröse  Perforation.  Nach  einer  anderen  Ansicht,  welche  für  manche 
Fälle,  in  denen  kein  sufficienter  Thrombus  vorhanden  ist,  gewiss 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  können  Nachblutungen  nach 
Unterbindung  in  der  Gontinuität  auch  auf  die  Welse  zu  Stande 
kommen,  dass,  nachdem  die  Arterie  durch  die  Ligatur  getrennt  ist, 
die  frischen  Verwachsungen,  welche  die  Arterienenden  verschliessen 
und  mit  der  Umgebung  verlöthen,  durch  das  Auseinandertreten  der 
bdden  Enden  gedehnt  werden,  und  ausserdem  bei  brflsquen  zufUli- 
gen  Bewegungen  von  Seiten  des  Kranken  stark  gezerrt  und  zerrissen 
werden  können^  Ist  diese  Ansicht  auch  blos  eine  Hypothese,  so 
erklärt  sie  doch  ganz  gut  die  Beobachtungen  von  plötdichen  Ligätiir- 

1)  Maximen  der  Kriegsheilk.    Hannover  1855.    S.  115. 
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UntekigM  im  Hoiiiente  heftiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  aus  der  Art 
carbtlB  t>der  tnibelatia  bei  Hnstenanfftlleni  und  entspricht  ausserdem 
Atft  bekannten  Etfahhing,  dass  bei  Oontinuitätsunterbindungen  un- 
gleich häufiger  Nachblutungen  vorkommen,  als  bei  det  Unterbindung 
det  blutenden  &nden,  eine  Erfährung,  welche  die  Abetnethy'sche 
H^thode  der  Doppelligatut  mit  DurChschnddüng  der  Arterie  zwischen 
l^öiden  Fäden  hat  entstehen  lassen. 

Mag  jedoch  im  einzelnen  Falle  diese  oder  jene  Erklftrung  die 
richtige  sein,  so  bleibt  immer  hin  zweifellos,  dass  die  von  der 
Ligatur  erzeugte  Eiterungund  Continuitfttstrennuhg  ati 
d6r  Unterbindüngsstelleam  meisten  die  Nachblutungen 
veranlasst  oder  begünstigt,  wie  es  jk  seit  jeher  bekannt  int» 
dass  die  Frequenz  derselben  w&hrend  der  Zeit  des  Ein-  und  Durch- 
schneidens des  Fadens  weitaus  am  grössten  ist.  Ein  Blick  auf  die 
3.  statistische  Tafel  in  dem  schon  oft  citirten  cliuBSischen  Werke  von 
Pt)rtaO  ftthrt  uns  diese  Gefahr  der  Ligatur  klar  vor  Augen.  Die 
Tafel  enthält  von  10  Fällen  von  Gontinuitätsüntötbindung  teit  secun- 
därer  Hämorrhagie  eine  Qbersichtliche  Zusammenstellung  des  genauen 
Zeitpunktes,  an  welchem  diese  in  jedem  einzelnen  Falle  eingetreten 
ist.  Der  Zeitpunkt  der  Nachblutungen  schwankt  von  einem  Tage 
bis  zu  fünf  Monaten  nach  Ausführung  der  Unterbindung.  Rechnen 
wir  als  durchschnittlichen  Zeitraum,  in  welcheiki  das  Bin-  und  Durch- 
schneiden des  Fadens  gewöhnli<5h  erfolgt,  den  5.— 20.  Tag,  so  fallen 
in  diesen  Termin  43  Fälle  von  Ligaturblutungen,  während  auf  den 
1.— 4.  Tag  7,  auf  den  21.— 155.  Tag  20  Fälle  treffen. 

Die  temporäre  Ligatur  ist  dagegen  bestimmt,  diese  Gefahr  zu 
vermindern.  Allerdings  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  den  that- 
sächlichen  beweis  hierfür  zu  Gunsten  des  beschriebenen  VerfriirenA 
durch  eine  Zablenstatistik  zu  liefern;  denn  v^as  die  temporären  Gon- 
tinuitätsunterbiüdungen  betrifft,  welche  in  der  Tübinger  Klinik  aus- 
geführt worden  sind,  so  ist  zwar  bis  jetzt  in  keinem  der  Fälle  eine 
secundäre  Hätnorrhagie  beobachtet  worden,  jedoch  sind  diese  Fälle 
viel  zu  wenig  zahlreich  und  betreffen  zum  gr5ssten  Theile  tiur  Ar- 
terien kleineren  Calibers,  welche  nicht  als  Prüfistein  dienen  können. 
^i  sind  im  Ganzen  13  Fälle,  welche  sich  folgendermaassen  ver- 
theÜen :  temporäre  Unterbindung  det*  A.  ^rotis  cotnmun.  1  Fall,  del* 
A.  femoralis  2  Fälle,  der  A.  poplitaea  1  Fall,  der  A.  tibialis  post 
2  Fälle,  der  A.  radialis  2  Fälle,  der  A.  ulnaris  1  Fall,  de^  A.  liü- 
gualis    4    Fälle.     Auch    nach    der   Unterbindung    durchsÜhlMener 


1)  Op.  cit  p.  136. 
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Arterien  sind  in  der  Tttbinger  Klinik  innerhalb  der  letzten  Jahre, 
während  fast  ausschliesBÜch  das  temporäre  Verfahren  in  Anwendung 
war,  Nachblutungen  ganz  ausserordentlich  selten  vorgekommen; 
beispielsweise  ereignete  sich  innerhalb  der  letzten  SVs  Jahre  (April 
1871  bisOctoberl874),  so  lange  ich  als  Assistenzarzt  an  der  Klinik 
fungire,  bei  einer  Gesammtzahl  von  88  Amputationen  und  Exarticu- 
lationen  und  etwa  112  grösseren  Geschwulstexstirpationen  nur  eine 
einziger  Fall  von  Nachblutung.  Es  war  wegen  eines  enormen  ring- 
förmigen chronischen  Unterschenkelgeschwttrs  die  hohe  Amputation 
des  Unterschenkels  von  mir  ausgeführt  worden,  wobei  6  Ligaturen 
mittelst  der  Ligaturröhrchen  angelegt  und  sämmtlich  nach  60  Stun- 
den wieder  entfernt  waren.  In  der  4.  Woche  nach  der  Amputation, 
nachdem  die  Wunde  grösstentheils  geheilt,  aber  noch  ein  Fistelgang 
in  Folge  von  Nekrose  der  Sägefläche  der  Tibia  fortbestand,  erfolgte 
aus  der  Fistel,  wahrscheinlich  durch  ulceröse  Perforation  der  Art 
tibialis  postica,  eine  profuse  Nachblutung,  welche  dauernd  durch  die 
temporäre  Unterbindung  der  Art.  poplitaea  sistirt  wurde. 

Uebrigens  ergibt  sich  die  grössere  Sicherheit  unseres  Verfahrens 
gegen  Ligaturblutungen  nothwendig  aus  dem  Umstände,  dass  es  jene 
beiden  häufigsten  Ursachen  derselben  verhütet,  indem  es  die  Conti- 
nuität  des  Gefässes  erhält  und  die  Eiterung  an  der  Ligaturstelle  ver- 
meidet.   Das  ist  zweifelsohne  der  Cardinalpunkt  der  ganzen  Ligatur* 
frage,  wenn  wir  uns  erinnern,  welche  Bedeutung  für  die  Sicherheit 
der  Blutstillung  jene  neben   der  Thrombusbildung   einhergehenden 
Frocesse  in  der  Gefässwand  und  deren  äusseren  Umgebung  besitzen 
und  dass  Alles  darauf  ankommt,  eine  Störung  dieser  Frocesse  durch 
Eiterung  fernzuhalten.    Nach  der  frühzeitigen  Entfernung  der  Ligatur 
ist  vor  Allem  der  Faserstoffring,  das  Exsudatum  lymphaticum  exter- 
num   früherer  Autoren,   welches   die   Ligaturstelle   umhüllt   und  in 
seiner  Continuität  nur  durch  den  Faden  resp.  das  Ligaturröhrchen 
unterbrochen  war,  im  Stande  sich  vollständig  zu  schliessen  und  wird 
in  seiner  Organisation  nicht  dadurch  gestört,  dass  in  ihm  zum  Zwecke 
der  Ausstossung  des  Fremdkörpers  ein  Eiterungsprocess  eingeleitet 
und  unterhalten  wird.    Die  prompte  Organisation  dieses  Exsudates 
garantirt  aber  am  sichersten  bei  fehlendem  Thrombus  den  dauernden 
Verschluss,  indem  es  den  eingeschnürten  Theil  der  Gefässwand  fixirt 
.erhält,  und  wenn  auch  Eiterung  in  der  äusseren  Wunde  eintritt,  so 
bildet  sich  das  Exsudat  in  Granulationen  um,  welche  die  Arterien- 
oberfläche continuirlich  überwachsen  und  mit  der   Umgebung  ver- 
einigen.   Es  ist  namentlich  von  Porta  überzeugend  nachgewiesen, 
wie  wichtig  die  Organisation  des  äusseren  Exsudates,  des  „  inviluppo 
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linfatico  esterno ",  und  der  Schatz  desselben  vor  Vereiterung  ist,  und 
wenn  bei  seinen  Ligaturversuchen  unter  400  Fällen  blos  3  Mal 
Nachblutung  vorkam,  trotz  des  viel  häufiger  fehlenden  Thrombus, 
so  liegt  nach  seiner  Ansicht  diese  grosse  Differenz  gegenüber  den 
Erfahrungen  am  Menschen  allein  in  der  raschen  Verklebung  und 
Verwachsung  des  Gewebes  um  die  Ligaturstelle  herum;  denn  diese 
gewährt  nach  seinen  Worten  „den  einfachsten  und  segensreichsten 
Schutz  der  Natur  gegen  die  drohende  Gefahr  der  Blutung*'.^) 

Die  praktische  Chirurgie  hat  diesen  Punkt  auch  seit  jeher  wohl ' 
beachtet,  wenn  sie  mit  allen  Mitteln  darnach  strebte,  die  Heilung 
per  primam  zu  erzielen,  und  eine  ganze  Legion  von  Substituten  der 
Ligatur  verdankt  diesem  Streben  ihre  Entstehung.  Unter  allen 
diesen  bietet  aber  unser  Verfahren  den  grossen  Vortheil,  dass  es 
jenen  Zweck  ohne  Aufopferung  der  übrigen  eminenten  Vortheile  der 
Ligatur  erzielt  —  und  das  ist  meines  Erachtens  das  entscheidende 
Moment  bei  der  Beurtheilung  dieses  Vorschlages.  Es  sei  mir  ge- 
stattet, für  die  Bichtigkeit  dieser  Ansicht  das  folgende  Besumö 
Billroth's^)  über  die  Ligaturfrage  anzuführen,  weil  derselbe  viel- 
leicht am  meisten  unter  den  jetzt  lebenden  deutschen  Chirurgen  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  die  ausgedehntesten  praktischen 
Prüfungen  mit  verschiedenen  Methoden  angestellt  hat :  „  Es  sind  da- 
her auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  (wenn  man  den  Porta'schen 
Standpunkt  bezüglich  der  Wichtigkeit  einer  raschen  Verklebung  und 
Zusammenheilung  des  Gewebes  um  das  Gefäss  herum  acceptirt)  die 
Bestrebungen,  die  Ligatur  durch  andere  Methoden  zu  ersetzen,  bei 
welchen  nicht  Fäden  in  den  Wunden  liegen  bleiben,  sondern  die 
vollständige  Heilung  der  Wunde  per  primam  möglich  ist,  zu  unter- 
stützen und  ihre  Besultate  der  Beachtung  zu  würdigen,  ohne  daneben 
die  ausserordentlichen  Vortheile  der  Ligatur  irgendwie  in  Abrede 
stellen  zu  wollen.*'  Die  temporäre  Methode  erfüllt  diese  dop- 
pelte Aufgabe:  siegarantirt  die  ausserordentlichen  Vor- 
theile der  Ligatur  und  verhütet  zugleich  ihre  Nacht  heile 
dadurch,,  dass  sie  entfernt  wird,  sobald  ihre  Aufgabe 
erfüllt  ist. 

m 

Zum  Schlüsse  erübrigt  noch,  das  Verfahren  hinsichtlich  einiger 
Punkte  mit  der  Acupressur  zu  vergleichen  und  dasselbe  zugleich 
gegen   einen  Einwand  zu  vertheidigen ,   welcher  von  Kocher  in 


1)  Op.  cit.    pag.  54.' 

2)  AUg.  chir.  Pathol.  und  Ther.l  6.  Aufl.    Berlin  1872.    S.  129. 
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seiner  vortrefflichen  Arbeit  „lieber  die  feineren  Vofg&nge  bei  der 
Blutstillung  durch  Acupressur ,  Ligatur  und  Torsion "  ^  gegen  die 
Austhhtbarkeit  A&r  temporilren  Ligatur  Bberhati^t  tu  Guhsten  der 
Acüpressur  erhoben  worden  ist.  Wenn  Kocher  die  Behauptting 
aufstellt,  dass  ,,  bei  der  Ligatur  eine  temporäre  Blutstillung  durch  die 
CteflUiswand  nicht  zu  erWatten  ist,  welche  eine  Entfernung  des  Fa- 
dens in  defselben  Zeit  Wie  der  Nadel  erlauben  wllrde  ^  so  ist  diese 
Behauptung  durch  die  einfache  Logik  der  Thatsachen,  d.  h.  duröh 
die  taitgetheilten  Erfolge  unseres  Verfahrens  während  6jähriger  An- 
wendung gewiss  schlagend  genug  wideriegt.  Allein  auch  seine  Be- 
weisftlhrung,  welche  sich  nicht  auf  thatsächliche  Resultate  von  Ver- 
suchen, sondern  auf  ein  Räsonnement  und  Abstractionen  aus  seiner 
Theorie  der  Blutstillung  gründet,  ist  keineswegs  stichhaltig.  Kocher 
geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  bei  der  Acupressur  zu  der  Zeit  wo 
die  Kadel  entfernt  wird,  die  Blutstillung  ausschliesslichv  von  der  Ge- 
fässwand  besorgt  werden  kann ,  indem  durch  die  Drehung  oder  den 
Druck  der  Nadel  Falten  gebildet  worden,  „  welche  sich  in  Folge  der 
durch  den  Entsündungsreiz  Veranlassten  Wucherungsprocesse  in  der 
Media  und  Adventitia  so  weit  in  ihrer  Form  consolidiren ,  dass  sie 
f&r  einige  Zeit  dem  Andränge  des  Blutes  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen **.  Bei  der  Ligatur  dagegen  hält  er  eine  solche  active  Rolle 
der  Gefässwand  für  unmöglich,  weil  „  die  Adventitia  in  einer  Weise 
zusammengeschnürt  ist,  dass  entzfindliche  Schwellung  derselben  un- 
möglich, brandiges  Absterben  dagegen  die  Regel  ist"  und  kommt 
auf  diesem  Wege  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Blutstillung  hier  erst 
gesichert  ist,  „  wenn  der  Thrombus  mit  der  Geflbswand  eine  gehörig 
innige  Verbindung  eingegangen  hit*'. 

Gegen  diese  Beweisführung  ist  Folgendes  zu  erwidern.  Die 
oben  mitgetheilten  Versuche  beweisen  unwiderleglich,  dass  bei  der 
temporären  Ligatur  der  eingeschnürte  Ring  der  Adventitia  überhaupt 
nicht  mortificirt,  da  derselbe  sogar  bei  Arterien  von  dem  Oaliber  der 
Femoralis  eines  Hundes  selbst  nach  t5stflndigem  Verweilen  der 
Ligatur  noch  lebensfähig  ist.  Ueberdies  besteht  auch  bei  det  bis 
zur  ßpontanlösung  liegenbleibenden  Ligatur  das  „brandige  Absterben' 
nicht  in  der  Gangränescenz  und  Sequestration  eines  ganzen  Gewebs- 
ringes,  welcher  gleichsam  als  Corpus  moiluum  eliminirt  wit^,  son- 
dern in  einer  moleculären  Resorption,  welche  die  reactiven  VdIgängA 
in  nächster  Nähe  nicht  zu  beeinträchtigen  vermag.  Und  Wafnin  iell 
denn  eigentlich  die  „  entzündliche  Schwellung  *^  der  Adventitia  neben 


1)  Arch.  f.  klin.  Cbir.  tL    S.  660. 
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der  Ligatur  unmöglich  sein?  Man  findet  ja  doch  im  Gegenthell  ili 
den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbindung  die  Geflbsswand  unmittel- 
bar 2a  beiden  Seiten  der  Ligatur  beträchtlich  verdickt^  theils  durch 
plastische  Infiltration,  theils  durch  entzündliche  Wucherung  und  in 
der  Media  und  Adventitia  daselbst  die  Vasa  vasorum  auffallend 
stark  entwickelt.  Das  ist  sogar  ein  constanter  Befund  und  die  noth- 
wendige  Folge  des  mechanischen  Reizes  der  umgelegten  Faden- 
schlinge und  der  Freilegung  des  Gefässes.  Ist  es  doch  schon  a  priori 
wahrscheinlich,  dass  dieser  Entzttndungsreiz,  welcher  von  Seiten  des 
^asammengeschnttrten  Fadens  auf  die  anliegende  Partie  der  Gefäss- 
wand  ausgeübt  wird,  bekächtlich  intensiver  ist  als  der  von  Seiten 
der  Acupressumadel ,  welche  doch  die  Gefässwand  nahezu  intact 
erhftlt  £s  ist  somit  gar  kein  Grund  abzusehen,  warum  die  Förm- 
nnd  Tetturveränderung  der  Gefässwand  bei  der  Ligatur  nicht  ebenso 
gut  wie  bei  der  Acupressur  die  temporäre  Blutstillung  besorgen 
kann.  Im  Gegentheil  lassen  sich  bei  näherer  Betrachtung  mehrere 
Momente  geltend  machen,  welche  für  eine  ungleich  grössere  Sicher- 
heit der  Blutstillung  auf  Seiten  der  temporären  Ligatur  sprechen, 
selbst  dann,  wenn  wir  die  Koch  er 'sehe  Theorie  von  der  excluslven 
Bedeutung  des  "Airombus  vollkommen  gelten  lassen  wollten.  Zu- 
üftchst  mochte  ich  voranschicken,  dass  es  überhaupt  etwas  proble- 
matisch ei^cheinen  kann,  ob  die  Koch  er 'sehe  Erklärung  über  die 
unmittelbare  Wirkung  der  Acupressurnadel  vollkommen  genügt,  ob 
also  die  einfache  entzündliche  Verdickung  der  Gefässwand  selbst 
allein  schon  im  Stande  ist,  die  durch  die  Nadel  bewirkte  Formver- 
änderung der  Arterie  so  zu  fixiren,  dass  sie  nach  so  kurzer  Zeit  so- 
wohl dem  Anpralle  des  Blutes  als  dem  eigenen  Bestreben,  vermöge 
ihrer  Elasticität  alsbald  wieder  in  die  cyllndrische  Form  zurückzu- 
kehren, genügenden  Widerstand  leisten  kann.  Es  scheint  vielmehr 
hiebei,  wie  auch  BillrothO  anzunehmen  geneigt  ist,  noch  ein  wei- 
teres Moment  in  Betracht  zu  kommen,  welches  die  Rolle  der  Gefäss- 
wand wirksam  zu  unterstützen  vermag,  nämlich  die  Wirkung  des 
flbrinösen  Exsudates,  welches  die  Arterienoberfläche  innig  umhüllt 
und  mit  der  Zellscheide  verklebt  Vermöge  der  festen  Cohärenz  und 
des  starken  Contractionsvennögens  ist  dieser  Klebestoff  wohl  geeignet, 
die  mit  der  Nadel  zusammengedrehten  oder  ^usamtneügediUckten 
Arterienenden  zu  itxiren  und  geschlossen  zu  erhalten,  bis  durch  die 
definitive  Verwachciung  oder  die  Bildung  eines  sufficieüten  Throm- 
bus der  dauernde  Verschluss  consolidirt  ist.   —   VergleicheÄ  Wir 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1871.  S.  88. 
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weiterhin  die  Wirkung  der  Aeupressumadel  und  des  Ligaturfadens, 
so  ist  von  Kocher  nachgewiesen,   dass   bei  der  Acnpressur  und 
Acutorsion  zwar  auch  Verletzungen   der   Gefässwand    Torkommeui 
dass  sie  aber  nicht  wie  bei   der  Ligatur  gleichzeitig  beide  Innen- 
häute  betreffen^  sondern  blos  die  Intimai  und  zwar  nur  in  Form  so 
spärlicher  und  feiner  Längsrisse,  dass  diese  selbst  bei  mikroskopi- 
scher und  Loupen-Untersuchung  sehr  schwer  und  zuweilen  gar  nicht 
aufzufinden  sind.    Dieser  Umstand  spricht  gewiss  nicht  zu  Gunsten 
der  grösseren  Sicherheit  der  Acupressur;   denn   mögen  wir  nun  die 
Betheiligung  der  Gefftsswand   oder   die  Bildung   des  Thrombus  f&r 
den  Hauptfactor  bei  der  Blutstillung  ansehen,  so  ist  in  jedem  Falle 
eine  ausgiebige  Verletzung  der   Intima  von   grösster   Wichtigkeit 
Bekanntlich  liegt  die  Bedeutung  dieser  letzteren  für  die  Thrombns- 
bildung  darin»   dass   eine  Verletzung   der  Intima,   nach  Eocher's 
eigenen  Worten,  ,,wenn  nicht  die  conditio  sine  qua  non  der  Throm- 
busbildung,  doch  fQr  das  schnelle  Eintreten  derselben  unumgänglich 
ist^O»  sowie  femer  darin»  dass  blos  an  der  Bupturstelle  der  Intima 
der  Thrombus  fest  adhärirt  und   in  unmittelbaren   organischen  Zu- 
sammenhang  mit   der  Gefässwand   tritt,  da  blos  an  diesen  Stellen 
ein  directer  Zusammenhang  zwischen   den  GefUssed   der  Adventitia 
und  des  Thrombus  sich  constatiren  lässt.    Man  kann  sich  von  diesem 
mächtigen  Einflüsse,  den  Zerreissungen  der  Intima  auf  die  Throm- 
busbildung ausüben,  am  anschaulichsten  fiberzeugen,  wenn  man  ver- 
letzte Arterien  untersucht,  bei  denen  auf  spontanem  Wege  die  Blut- 
stillung erfolgt  ist,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Art  der  Gewaltein- 
wirkung ausser  einer  vollständigen  Continuitätstrennung  des  Gefflsses 
noch  weitere  Zerreissungen  an  der  Innenfläche  stattgefunden  haben. 
Es  liegt  ein  solches  Präparat  einer  abgerissenen  Art  braehialis 
vor  mir,   welches  in  dieser  Hinsicht  recht  instructiv  ist    Dasselbe 
stammt  von   einem  Manne,   dem   der  Oberarm   dicht  oberhalb  des 
Ellbogengelenkes  bei  einem  Eisenbahnunfall  vollkommen  abgetrennt 
worden  war.    Die  Art  der  Gewalteinwirkung  Hess  eine  Combination 
von  Abquetschung   und  Abreissung  annehmen.    Die  Blutung  nach 
der  Verletzung  war  unbedeutend  und  kam  ganz  spontan  zum  Stehen. 
Am  3.  Tage   wurde   die  Amputation   des  Oberarmes  oberhalb  der 
Mitte  voi^enommen,   da   der   vorstehende  Knochen  fracturirt,  die 
Weichtheile  des  Stumpfes  stark  gequetscht   und  unregelmässig  zer- 
rissen waren.    Das   durch   die  Amputation   abgetrennte  Stflck  der 
Arterie  ist  8  Ctm.  lang;  das  periphere  abgerissene  Ende   desselben 
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besitzt  einen  konischen  Stumpf,  ist  in  einer  Strecke  von  6  Gtm.  in 
seinem  Yolum  um  das  Sfache  vermehrt  und  fühlt  sich  wie  ein  derber 
solider  Strang  an.  Auf  einem  Längsschnitte  in  der  Achse  des  Ge- 
f&sses  zeigte  das  centrale  abgeschnittene  Ende  in  der  Länge  von 
2  Gtm.  eine  normale  Weite  und  freie  Lichtung;  in  dem  übrigen 
6  Gtm.  langen  Theile  ist  das  Lumen  um  das  3fache  erweftert  und 
so  vollkommen  mit  einer  zusammenhängenden  Thrombusmasse  aus- 
gefüllt, wie  wenn  dasselbe  künstlich  unter  einem  sehr  starken  Drucke 
injidrt  worden  wäre.  Der  Durchschnitt  der  Wandung  lässt  erkennen, 
dass  die  Adventitia  nirgends  durchtrennt  ist,  dass  dagegen  Intima 
und  Media  an  sehr  zahlreichen  Stellen  in  querer  oder  schräger  Rich- 
tang  eingerissen  sind,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Bisse  nicht 
allenthalben  vollständig  circulär  sind,  sondern  zum  Theil  blos  die 
Hälfte  oder  einen  noch  geringeren  Theil  der  Innenfläche  durchsetzen. 
Die  Ränder  dieser  Risse  sind  stellenweise  in  grösserer  Ausdehnung 
von  der  Inpenfläche  der  Adventitia  abgehoben,  springen  mehr  weniger 
-weit  in  das  Lumen  hinein  und  treten  sogar  an  einzelnen  Punkten 
beinahe  in  gegenseitige  Berührung.  Versucht  man  die  Thrombus- 
masse  in  toto  auszulösen,  so  gelingt  dieses  nicht,  sondern  es  zeigt 
sich,  dass  dieselbe  blos  an  den  vollkommen  intacten  Stellen  der 
Innenwand  locker  anliegt;  dagegen  ist  der  Thrombus  sowohl  an  den 
abgelösten  Rändern  der  beiden  inneren  Häute  als  auch  an  der  in 
entsprechender  Ausdehnung  entblössten  Innenfläche  der  Adventitia 
fest  adhärent  und  mit  dem  Gewebe  verfilzt.  Das  abgerissene  Ende 
selbst  ist  etwas  konisch  zugespitzt  und  auf  die  Weise  verschlossen, 
dass  die  in  unregelmässige  Fetzen  zerrissenen  und  eingekrflUten 
Innenhäute  sich  vor  die  OefiFhung  legen  und  die  Adventitia  noch 
eine  ganz  kurze  Strecke  darüber  hinaus  in  eine  feine  Spitze  aus- 
gezogen ist. 

Resumiren  wir  den  Befund,  so  ist  in  diesem  Falle  die  Ursache 
der  spontanen  Blutstillung  wesentlich  in  der  vielfachen  Verletzung 
der  beiden  inneren  Häute  zu  suchen,  insofern  einerseits  die  einge- 
stülpten Ränder  nach  Art  von  Klappen  den  Blutstrom  hemmten  und 
andererseits  die  wunden  Flächen  dem  Thrombus  Ansatzpunkte  ge- 
währten. Die  enorme  Erweiterung  einer  6  Gtm.  langen  Strecke  des 
Gefässstumpfes  beruhte  wohl  auf  dem  Verluste  der  Elasticität  und 
Oontractilität  des  Arterienrohres  in  Folge  der  ausgedehnten  Quetschung, 
welche  Gewebstrennung  und  Paralyse  in  den  elastischen  und  muscu- 
lösen  Wandungselementen  zu  Stande  gebracht  hatte. 

Bestätigt  dieser  Befund  auch  blos  solche  Thatsachen,  welche 
schon  von  Jones  in  ihrer  Bedeutung  richtig  gewürdigt  und  in  ihrem 
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feineren  Detail  durch  die  Untersachnxigoo  von  Kocher  eine  nähere 
Begrflndang  erfahren  haben  i  so  und  sie  doch  gerade  deshalb  be- 
sonders geeignet,  nnser  Vertranen  in  die  Ligatur  zu  befestigen,  weil 
wir  die  letztere  möglichst  analoge  Veränderungen  setzen  sehen,  wie 
sie  in  jeuen  FftUen  zur  spontanen  Blutstillung  führten.  Wenn  daher 
Eocbei;gegen  die  temporftre  Ligatur  zu  Gunsten  der  AcupreBSur 
den  Umstand  geltend  macht»  dass  »an  der  Ligaturstelle  die  Intima 
und  Media  durchschnitten  sind  und  sich  zurttckgezogen  haben  **  ^)|  bo 
spricht  ja  dieser  Umstand  nach  Koch  er 's  eigenen  Anschauungen 
ttber  die  Bedeutung  der  Intimaverletzung  gerade  ftlr  die  grössere 
Sicherheit  der  temporftren  Ligatur  gegenüber  der  Acupressur. 

Ueberdies  fällt  noch  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus»  was 
die  Unterbindung  in  der  Continuität  betrifft,  der  Vortheil  sehr  ins 
Gewicht,  dass  bei  der  temporären  Ligatur  die  Technik  eine  ungleich 
einfachere  ist  als  bei  der  Continuitäts-Acutorsion,  welche  in  jüngster 
Zeit  von  Heineke^)  wieder  empfohlen  worden  ist  Wenn  auch 
Heineke  letzteres  Verfahren  für  „ziemlich  leicht  ausführbar'  es- 
klärt,  so  muss  es  doch  nach  seiner  eigenen  Beschreibung  als  recht 
verletzend  und  complicirt  erscheinen.  Denn  die  Arterie  ¥nrd  dabei 
in  der  Strecke  von  mindestens  1  Zoll  isolirt,  die  innerhalb  dieses 
Bereiches  abgehenden  Aeste  müssen  dicht  am  Stamme  doppelt  unter- 
bunden und  durchschnitten  werden.  Nach  vollendeter  Acutorsion 
des  Stammes  werden  schliesslich  die  Ligaturen  der  Seitenäste  wieder 
beseitigt,  und  zwar  diejenigen  der  peripheren  Gef&ssenden  erst  wie- 
der MOh  der  nachträglichen  Acupressur  dieser  Enden  selbst 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  halte  ich  mich  für  berechtigt  die 
gegen  die  temporäre  Ligatur  erhobenen  Einwendungen  als  unbe- 
gründet zurückzuweisen  und  derselben  vielmehr  wegen  ihrer  grösseren 
Sicherheit  und  einfacheren  Technik  (namentlich  bei  Unterbindung 
in  der  Continuität)  vor  der  temporären  Acupressur  und  Acutorsion 
den  Vorzug  zu  geben. 


1)  s.  a.  0.  S.  698.     • 
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Anhang. 

Dflier  Urter's  Catgut-lig^tiur« 

Im  AnschlusBO  an  die  vorstehende  Mittheilung  mögen  einige 
Bemerkungen  Über  die  von  Lister  ^)  seit  dem  Jahre  1869  empfohlene 
Unterbindungsmethode  sich  anreihen,  welche  die  Resultate  einiger 
eigenen  Experimente  wiedergeben.  Liegt  doch  die  Vergleichung  der 
temporären  Unterbindung  mit  Li  st  er' s  Gatgutligatur  deshalb  sehr 
nahe,  weil  beide  in  gleicher  Weise  bestimmt  sind,  dieselben  Uebel- 
Btände  der  gewöhnlichen  Fadenligatur  zu  beseitigen,  mag  auch  der  hiezu 
eingeschlagene  Weg  bei  beiden  Methoden  ein  sehr  verschiedener  sein. 

Bekanntlich  sind  schon  lange  früher  animalische  Substanzen, 
wie  Hirschleder  (Physick  1814),  Sehnen,  Nerven,  Pferde-  und  Frauen- 
haare (Porta)  und  namentlich  Daimsaiten  (A.  Cooper)  als  Unter- 
bindungsmaterial vorzugsweise  verwandt  und  wieder  verworfen  wor- 
den, da  ihre  Resorptionsfähigkeit  sich  als  zu  unsicher  erwies.'^) 
List  er  hat  diese  Idee  von  Neuem  ergriffen  und  für  die  Darmsaiten 
(Schaafdarm)  eine  besondere  Präparationsmethode  (mehrmonatliche 
Aufbewahrung  in  einer  „ Emulsion"  von  Oel  mit  concentrirter  wäss- 
riger  Carbolsäurelösung)  gefunden,  wodurch  dieselben  für  die  Zwecke 
der  Unterbindung  geeignet  und  zugleich  antiseptisch  gemacht  wer- 
den. Dieses  „  carbolisirte  Catgut"  hat  nach  den  Beobachtungen  ^on 
List  er  und  seinen  zahlreichen  Nachfolgern  die  Eigenschaft,  dass 
es  auf  die  Gewebe,  mit  denen  es  in  Contact  ist,  nicht  als  Fremd- 
körper einwirkt  und  Eiterung  erzeugt,  sonderii  sich  als  ein  voll- 
kommen indifferenter  Körper  verhält  und  resorbirt  wird.  Schneidet 
man  daher  bei  der  Unterbindung  die  beiden  Enden  der  Saite  kurz 
am  Knoten  ab,  so  wird  die  vollständige  primäre  Vereinigung  der 
Wunde  nicht  behindert  und  ausserdem  soll  an  der  Ligaturstelle 
weder  Eiterung  noch  Continuitätstrennung  des  Gefässes,  sondern 
vielmehr  eine  Verstärkung  der  Gefässwand  durch  Auflagorung  eines 
Bindegewebsringes  eintreten,  welcher  die  Stelle  des  resorbirten  Cat- 
gut  einninunt,  so  dass  man  bei  der  Unterbindung  die  ligirte  Stelle 
des  Gefässea  nach  List  er 's  Worten  „gleichsam  mit  einem  Ringe 
lebenden  Gewebes **  umgibt,  welches  sicheren  Schutz  gegen  Kach- 
blutung gewährt. 

1)  Lanoet    Apr.  3.  1869. 

2)  P/orta  (Delle  alterazioni  patologiebe  delle  arterie  per  la  leg^^tora  e  la 
torstone.  Milaoo  t845.  p.  40)  fand  bei  80  Versuchen  an  Tbieren  mit  Darmsaiten- 
ligatoren  nur  in  33  Fällen  die  Dannaaiten  resorbirt. 
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# 
Diese  Vortheile  der  List  er 'sehen  Methode  sind  so  einlenchtend, 

dass,  wenn  sich  dieselben  in  allen  Punkten  bewährten,  die  Gatgat- 

Ligatur  in  der  That  das  Ideal  der  Unterbindung  ist    Denn  ich  gebe 

sofort  ZU;  dass  sich  in  diesem  Falle  die  Hauptvortheile   der  tempo- 

raren  Ligatur ,  Vermeidung  der  Eiterung  und  Continuitätstrennung 

der  Arterie,   auf  eine  entschieden  einfachere  und  sicherere  Weise 

durch  die  Catgut-Ligatur  erzielen  lassen. 

Allein  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  absolute  Sicher- 
heit der  Catgut-Unterbindung  noch  keineswegs  Über  allen  Zweifel 
erhaben:  nicht  nur  ist  überhaupt  die  bis  jetzt  vorliegende  Anzahl 
von  Beobachtungen  noch  nicht  gross  genug,  um  eine  definitive  Ent- 
scheidung zu  gestatten,  sondern  es  befinden  sieh  sogar  unter  den- 
selben eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  ungtlnstiger  Erfolge,  trotzdem 
in  diesen  Fällen  die  Operation  selbst  von  hervorragenden  Chirurgen 
und  mit  genauester  Einhaltung  der  von  Lister  angegebenen  Regeln 
ausgeführt  worden  ist,  und  endlich  müssen  erst  noch  einige  der 
wichtigsten  Punkte  auf  dem  Wege  des  Experimentes  sichergestellt 
werden.  Ich  glaube  dies  constatiren  zu  müssen,  keineswegs  in  der 
Absicht,  die  Catgut-Unterbindung  zu  Gunsten  der  temporären  Liga- 
tur zu  discreditiren,  sondern  nur  um  den  Gatgut-Enlhusiasten  gegen- 
über Verwahrung  einzulegen,  welchen  vielleicht  seit  der  Lister' 
sehen  Neuerung  jeder  weitere  Vorschlag,  wie  der  in  der  vorstehen- 
den Mittheilung  gemachte,  überflüssig  erscheinen  mag. 

Es  scheint  mir  noch  nicht  an  der  Zeit,  über  die  Erfolge  der 
Catgut-Ligatur  schon  jetzt  eine  genaue  Statistik  aufzustellen,  da  wir 
noch  mit  zu  kleinen  Zahlenreihen  zu  rechnen  hätten.  Ich  will  nur 
anführen,  dass  bei  einer  Durchsicht  der  in  den  Jahresberichten  von 
Virchow-Hirsch  für  1869 — 73  gesammelten  Fälle  von  Unterbin- 
dung grosser  Gefässstämme  mit  Catgut,  welche  sich  im  Ganzen  auf 
etliche  30  Fälle  belaufen  mögen,  in  6  Fällen  sich  ein  von  der  Unter- 
bindung abhängiger  Misserfolg  verzeichnet  findet.  In  4  Fällen  er- 
folgte tödtliche  Nachblutung,  und  zwar  3  Mal  nach  Unterbindung 
der  A.  iliaca  externa  (1  Fall  von  Watson  0,  2  Fälle  von  White') 
und  1  Mal  nach  Unterbindung  der  A.  femoralis  (Holden^);  die  Ur- 
sache derselben  war  in  2  Fällen  (White,  Holden)  eine  Perfora- 
tion der  Arterien  wand  an  der  Ligaturstelle,  in  einem  Falle  (Watson) 
war  kein  Verschluss  und  auch  keine  Verengerung  des  Lumens  ein- 


1)  Glasgow  med.  Joara.    May  1870.  ^ 

2)  ked.  tim.  and  gaz.  Nov.  30.  1872.  —  Brit.  med.  Jonrn.   Febr.  22.  1873. 

3)  St  Barthol.  Hosp.    Rep.  VIIL    1872.    (Jahresbr.  f.  1872.    S.  359.) 
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getreten.  Diesen  letzteren  Misserfolg  beobachtete  femer  Woods ^) 
bei  der  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa  wegen  eines  Aneurysma 
der  Femoralarterie :  nach  einigen  Tagen  kehrte  die  Pulsation  zurück 
und  begann  die  Weiterentwicklung  des  Aneurysma;  als  nach  3  Mo- 
naten die  Operation  an  derselben  Stelle  wiederholt  wurde,  fand  sich 
an  der  Ligaturstelle  keine  Spur  von  Catgut,  das  Gefäss  gesund  und 
ganz  normal.  Derselbe  ungünstige  Zufall,  zu  frühzeitige  Lockerung 
der  Ligaturschlinge,  liegt  endlich  auch  der  bekannten  Beobachtung 
von  S  p  e  n  c  e  ^)  zu  Grunde,  in  der  in  Folge  hievon  am  3.  Tage  nach 
der  Unterbindung  der  Carotis  die  Verschleppung  eines  Thrombus  in 
die  Hirnarterie  und  tödtlicher  Ausgang  erfolgte.  —  Hieran  reiht  sich 
noch  weiter  ein  Fall  aus  der  von  Langen  heck 'sehen  Klinik  3),  wo 
die  Catgut-Ligatur  der  A.  subclavia  bei  der  Exstirpation  von  Schulter- 
blatt und  Arm  wegen  eines  enormen  Sarkomes  ausgeführt  wurde  und 
am  6.  Tage  eine  tödtliche  Nachblutung  aus  der  Ligaturstelle  erfolgte. 
Endlich  hatte  Gzerny^)  nach  Anwendung  des  Catgut  24  Stunden 
nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  eine  Nachblutung  aus  der 
A.  femoralis  und  resumirt  seine  Erfahrungen  mit  der  Catgut-Ligatur 
am  Krankenbette  dahin,  dass  dieselben  „nicht  schlechter  waren,  als 
sie  bei  der  Acupressur  oder  gewöhnlichen  Ligatur  hätten  sein  kön- 
nen, dass  aber  die  Darmsaiten  bei  grossen  Gefässen  die  Gefahr  der 
Nachblutung  nicht  ausschliessen.  ^ 

Noch  ungünstiger  sind  die  Resultate,  zu  welchen  Haynes^)  bei 
einer  allerdings  nicht  vollständigen  Zusammenstellung  von  18  mit 
Catgut  ausgeführten  Unterbindungen  grosser  Arterien  (A.  subclavia  4, 
carotis  commun.  2,  iliaca  externa  3,  femoralis  7,  brachialis  und 
glutaea  1  mal)  gelangt.  Nach  seiner  Statistik  trat  in  4  Fällen  (22,5 
Procent)  Nachblutung,  und  zwar  2  mal  mit  tödtlichem  Ausgange  in 
Folge  von  totaler  oder  partieller  Durchtrennung  der  Arterienwand, 
in  3  Fällen  zu  frühzeitige  Auflösung  der  Darmsaite,  in  einem  Falle 
Abgang  des  Knotens  durch  eine  zurückgebliebene  Fistel  und  nur  in 
einem  Falle  vollständige  Heilung  per  primam  ein. 

Gewiss  sind  diese  nicht  seltenen  ungünstigen  Elrfolge  gegen- 
über den  zahlreichen  günstigen  Urtheilen,  namentlich  von  Lister , 
Holmes,  Couper,  Bickersteth,  Buchanan  und  Bardeleben 
wohl  zu  beachten.    Denn  es  kann  die  Zukunft  des  Catgut  nur  da- 

1)  Lancet.    July  5.  1873.  * 

2)  Lancet.    Jane  5.  1872.    p.  772. 

3)  Veit,  Exstirpation  von  Schaiterblatt  und  Arm.    In.-Djss.    Berl.  t874. 

4)  Wien.  med.  Wochenschr.    No.  22.     1873.    S.  519. 

5)  PhUadelph.  med.  Tim.  Jane  20.  1874.    p.  599. 

Dtaueh«  ZelUebrtft  f.  Chlnirffle.  V.  Bd.  25 
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durch  gefördert  werden,  dass  durch  genaue  Beobachtungen  die  Ur- 
Sachen  der  Misserfolge  aufgedeckt  und  durch  zahlreiche  Experimente 
die  Wirkungsweise  des  Catgut  nach  allen  Seiten  hin  klargelegt  wird. 
Bis  dahin  mag  es  gestattet  sein,  die  emphatischen  Behauptungen 
Li  st  er 's  mit  Reserve  aufzunehmen,  dass  bei  der  Anwendung  seines 
Verfahrens  „  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  eine  ebenso  leichte 
Verletzung  ist  wie  ein  Hautschnitt  an  der  Hand"^)  und  dass  die 
Unterbindung  der  Anonjrma  „mit  der  Gewissheit  eines  günstigen 
Erfolges "  ausgeführt  werden  kann.  ^) 

Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eigene  Erfahrungen  am 
Krankenbette  über  die  Catgut-Unterbindung  beibringen  zu  können, 
da  dieselbe  in  der  Tübinger  Klinik  erst  in  einer  kleineren  Anzahl 
von  Fällen  und  zwar  ausschliesslich  bei  durchschnittenen  Arterien 
in  Anwendung  gezogen  ist.  Dagegen  möchte  ich  an  der  Hand  eigener 
Versuche  einige  Punkte  betreffend  die  Veränderungen  des  Catgut 
in  Wunden  und  die  Wirkungsweise  desselben  bei  der  Unterbindung 
erörtern,  welche  für  die  Beurtheilung  des  Verfahrens  von  Wichtig- 
keit sind. 

Die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen  sind  die:  wird  Catgut 
in  Wunden  resorbirt?  in  welcher  Zeit  wird  es  resorbirt?  welcher 
Process  findet  bei  der  Resorption  statt? 

Im  Allgemeinen  kann  die  Resorptionsfähigkeit  des  Catgut  als 
ausgemachte  Thatsache  gelten.  Der  Beweis  wird  zunächst  aus  der 
Erfahrung  entnommen,  dass  bei  den  mit  kurz  abgeschnittenen  Enden 
in  der  Wunde  zurückgelassenen  Catgut-Ligaturen  in  der  Regel  kein 
Abgang  derselben  während  der  Wundheilung  bemerkt  wird.  Natür- 
lich ist  jedoch  dieser  Beweis  blos  dann  ganz  zwingend,  wenn  die 
Wundheilung  wirklich  ganz  per  primam  ohne  den  berüchtigten  ein- 
zigen Tropfen  Eiter  zu  Stande  kommt,  und  ohne  dass  nachher  ein 
Wiederaufbruch  an  der  Operationsstelle  erfolgt.  Ferner  dient  die 
Thatsache  zum  Beweise,  von  der  ich  mich  wiederholt  überzeugt 
habe,  dass  bei  Suturen  mit  Catgut  nach  3 — 4  Tagen  der  ausserhalb 
des  Stichkanals  befindliche  Theil  der  Darmsaite  einfach  abgestreift 
werden  kann,  während  der  übrige  Theil  der  Schlinge  iunerhalb  des 
Stichkanals  resorbirt  ist.  Endlich  hat  man  auch  in  einer  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  einige  Zeit  nach  einer  mit  Catgut  ausgeführten 
Unterbindung  die  Section  gemacht  wurde,  nur  noch  Reste  oder  auch 
keine  Spur  von  Catgut  mehr  vorgefunden. 


1)  Brit  med.  Journ.    Aug.  26.  1S7I. 

2)  Lancet.    April  3.  1S69. 
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Genauere  Anhaltspunkte  hierüber,  sowie  namentlich  über  die 
Zeitdauer  bis  zur  erfolgten  Resorption  lassen  sich  einstweilen,  bis 
eine  grössere  Reihe  von  Sectionsresultäten  aus  den  verschiedensten 
Zeiträumen  nfush  der  Operation  gesammelt  sind,  nur  durch  Experi- 
mente an  Thieren  gewinnen,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass 
eine  unmittelbare  Uebertragung  solcher  Resultate  auf  die  Anwendung 
am  Menschen  nicht  statthaft  ist.  Auffallender  Weise  sind  bis  jetzt 
noch  sehr  wenige  solche  Versuche  angestellt  und  mitgetheilt  worden. 

Den  ersten  Fundamentalversuch  führte  Li  st  er  ^)  am  letzten  Ta^e 
des  Jahres  1868  aus,  indem  er  an  einem  jungen  Kalbe  die  Carotis 
mit  Catgut  unterband.  Bei  der  Section  30  Tage  später  waren  die 
Enden  und  Knoten  der  Ligatur  verschwunden ,  die  Schlinge  theil- 
weise  resorbirt  und  durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt.  Cumming^) 
unterband  bei  einem  Kaninchen  die  Carotis  und  fand  nach  3  Wochen 
nur  noch  Spuren  von  Catgut.  Czerny^)  legte  bei  Kaninchen  Ar- 
terienligaturen mit  Catgut  an  und  fand  bei  der  Untersuchung,  welche 
bis  zu  30  Tagen  nach  der  Operation  angestellt  wurde,  dass  die 
Knoten  niemals  resorbirt,  dagegen  die  Schlingen  aufgefasert  und  von 
Gewebe  durchsetzt  waren.  Fillenbaum^)  unterband  am  Hunde 
die  Carotis  mit  einer  doppelten  Catgutschlinge  und  konnte  nach  14 
Tagen  nur  noch  mikroskopische  Reste  derselben  nachweisen. 
Schuchardt'^)  machte  zwei  Versuche  an  Meerschweinchen  und 
fand  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  nach  5  Wochen  die 
Catgutschlingen  vollständig  verschwunden. 

Um  die  Fortschritte  bei  der  Resorption  des  Catgut  zeitlich  ge- 
nauer zu  bestimmen,  stellte  ich  13  Versuche  mit  Gefässunterbindungen 
an  Hunden  in  der  Weise  an,  dass  die  Untersuchung  in  bestimmten 
kürzeren  und  längeren  Terminen  nach  der  Unterbindung  geschah, 
und  zwar  nach  10,  20,  30  und  40  Tagen.  Zu  den  Unterbindungen 
wurde  die  Art  carotis,  femoralis  und  axillaris  gewählt  und  sowohl 
während  als  nach  der  Operation  keine  besonderen  antiseptischen 
Cautelen  beobachtet.  Bei  sämmtlichen  Versuchen  wurde  Catgut 
No.  1  (0,03  Mm.  stark)  benutzt,  welches  von  der  bekannten  inter- 
nationalen Verbandstofffabrik  in  Schaffhausen  (vorm.  H.  Th.  Bäsch- 
lin)  bezogen  war.    Die  Resultate  dieser  Versuche,   soweit   sie   die 


U  Lancet.    April  3.  1S69. 

2)  Edinb.  med.  Joarn.    May  1S72. 

3)  Wien.  med.  Wochenschr.    No.  22.  1873.    S.  520. 

4)  Wien.  med.  Wochenschr.    No.  15.    1873.    S.  342. 

5)  Ueber  die  Unterbindnng  der  Gef&sse  mit  carbolisirten  Darmsaiten.  Inaag.- 
Dias.    Berlin  1872.    S.  20. 
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Veränderungen  des  Gatgut  selbst  betreffen  —  von  der  Wirkungs- 
weise der  Ligatur  auf  die  Arterienwand  wird  später  die  Rede  sein 
—  sind  kurz  folgende. 

In  4  Fällen  (Unterbindung  der  A.  femoralis  und  axillaris)  wurde 
nach  10  Tagen  untersucht  Unter  diesen  fand  sich  in  2  Fällen  die 
Darmsaite  beinahe  ganz  unverändert  vor,  die  Knoten  waren  nicht 
gelockert,  die  Schlinge  schntlrte  die  Arterie  fest  zusammen,  die  Saite 
war  nicht  aufgequollen,  sondern  eher  etwas  verdttnnt,  ihre  Substanz 
wie  vor  dem  Gebrauche  derb,  durchscheinend.  Im  3.  Falle  war  die 
Ligatur  mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  entdecken,  dagegen  gelang 
es,  die  Best«  derselben  mikroskopisch  nachzuweisen.  Im  4.  Falle 
war  die  Art.  femoralis  im  Abstände  von  4  Gm.  mit  zwei  Ligaturen 
umgeben  worden;  von  diesen  beiden  fand  sich  die  centrale  ganz 
unverändert,  von  der  peripherischen  dagegen  nur  noch  als  Rest  des 
Knotens  ein  kleines  glattes  Knöpfchen  vor,  welches  aus  dem  um- 
gebenden Gewebe  mit  der  Nadel  herausgelöst  werden  konnte,  die 
beiden  Enden  sowie  die  Schlinge  waren  verschwunden.  Dieser  Fall 
erscheint  besonders  beachtenswerth  wegen  des  verschiedenen  Ver- 
haltens der  Ligaturen,  welche  beide  an  derselben  ArtAie  und  zu 
derselben  Zeit  angelegt  worden  waren.  Ftlr  die  Erklärung  der  auf- 
fallenden Differenz  möchte  wohl  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen 
sein,  dass  in  der  Umgebung  der  grösstentheils  resorbirten  peripheren 
Ligatur  sich  eine  reichliche  Menge  entzündlicher  Neubildung  vor- 
fand, welche  auf  eine  Heilung  der  Operationswunde  an  dieser  Stelle 
auf  dem  langsamen  Wege  hindeutete,  während  um  die  centrale  Li- 
gatur nur  geringe  entzandliche  Verdickung  zu  bemerken  war.  Viel- 
leicht spricht  also  dieser  Befund  für  raschere  Resorption  des  Gatgut 
in  eiternden  Wunden,  als  bei  der  Heilung  per  primam. 

In  3  Fällen  (Unterbindungen  der  Garotis)  wurde  nach  20  Tagen 
untersucht:  bei  der  äusseren  Besichtigung  war  in  keinem  Falle  eine 
Spur  von  Gatgut  mehr  zu  finden,  weder  von  den  Enden  noch  von 
dem  Knoten  und  der  Schlinge.  Nur  an  einem  Präparate  konnte 
man  bei  genauem  Präpariren  und  auf  dem  Längschnitte  einen  feinen 
Best  der  Schlinge,  etwa  von  dem  halben  Durchmesser  der  umgeleg- 
ten Saite  erkennen,  welcher  sich  durch  dunklere  Farbe  und  trans- 
parentes Wesen  von  dem  umgebenden  Gewebe  unterschied  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Gatgut  nachzuweisen  war. 

In  2  Fällen  (Unterbindung  der  Garotis  und  Axillaris)  wurde 
nach  30  Tagen  untersucht:  die  makroskopische  Untersuchung  konnte 
keine  Spur  der  Ligatur  selbst  auffinden,  dagegen  waren  die  Reste 
derselben  mikroskopisch  mit  Sicherheit  nachweisbar. 
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In  4  Fällen  endlich  (Unterbindung  der  A.  femoralis  und  axil- 
laris) geschah  die  Untersuchung  nach  40  Tagen.  Nur  in  einem 
Falle  gelang  es  bei  sehr  genauer  Fräparation  der  Ligaturstelle  noch 
den  kleinen  Best  eines  sehr  dünnen  Fadens  von  dem  umgebenden 
Gewebe  zu  unterscheiden,  welcher  mikroskopisch  sich  als  Gatgut 
erwies.  In  den  übrigen  Präparaten  waren  nur  mikroskopisch  ziem- 
lich spärliche  Reste  der  Darmsaite  zu  constatiren. 

Die  Ergebnisse  obiger  Versuche  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  die  Veränderungen  des  Gatgut  nicht  constant  waren,  indem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dasselbe  beinahe  ganz  unverändert  sich 
vorfand,  in  den  übrigen  bereits  grösstentheils  verschwunden  war. 
Nach  einem  Zeiträume  von  20  und  30  Tagen  waren  bei  der  ma- 
kroskopischen Untersuchung  nur  selten  noch  kleinste  Beste  aufzu- 
finden, während  dagegen  mikroskopisch  selbst  nach  40  Tagen  con- 
stant noch  Spuren  nachweisbar  waren.  In  Betreff  dieser  Ergebnisse 
ist  indess  wohl  zu  beachten,  dass  dieselben  für  Wunden  bei  Thieren 
gelten,  welche  im  Gegensatz  zu  den  Wunden  des  menschlichen  Kör- 
pers ungleich  grössere  Neigung  zur  primären  Vereinigung  besitzen 
und  bei  den  obigen  Versuchen  auch  wirklich  grösstentheils  ohne 
eigentliche  Eiterung  geheilt  sind.  Die  Frage  liegt  daher  sehr  nahe, 
ob  nicht  in  eiternden  Wunden  die  Besorptionsverh&ltnisse  des  Gatgut 
andere  sind  als  im  Gontact  mit  verwundeten  Geweben,  welche  keinen 
Eiter  produciren.  Es  ist  bereits  durch  einen  der  soeben  mitgetheil- 
ten  Versuche  die  Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  durch  die  Gegen- 
wart von  Eiter  die  Besorption  des  Gatgut  beschleunigt  wird,  und  ich 
stellte  daher  zur  Entscheidung  der  Frage  eine  weitere  Beihe  von 
Versuchen  an. 

Es  wurden  Gatgutsaiten  von  verschiedener  Stärke  bei  Kranken 
in  eiternde  Wunden  eingeführt  oder  durch  eiternde  Fistelkanäle 
durchgezogen  und  bis  zur  spontanen  Gontinuitätstrennung  in  den- 
selben belassen.  Dies  geschah  der  Beihe  nach  mit  sämmtlichen 
fünf  Nummern  des  Ga%ut,  wie  sie  aus  der  oben  angeführten  Ver- 
bandstofffabrik  zu  beziehen  sind,  und  zwar  wurde  jede  Nummer 
durch  fünf  Versuche  geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  bei  No.  0  (0,2  Mm. 
dick)  eine  coinplete  Gontinuitätstrennung  eintrat  nach  durchschnitt- 
lich 50—60  Stunden,  bei  Gatgut  No.  1  (0,3  Mm.  dick)  nach  65—75 
Stunden,  bei  Gatgut  No,  2  (0,4  Mm.  dick)  nach  75—85,  bei  Gatgut 
No.  3  (0,6  Mm.  dick)  nach  85—95,  bei  Gatgut  No.  4  (0,75  Mm. 
dick)  nach  100 — 110  Stunden.  Dabei  Hess  sich  beobachten,  dass 
die  Saiten  in  der  ersten  Zeit  etwas  aufquollen  und  ihre  Transparenz 
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verloFen,  hierauf  allmählich  dttnner  wurden  und  schliesslich  nur  noch 
feinste  Fäden  darstellten,  his  sie  vollständig  aufgelöst  waren.  Einige 
weitere  zur  Vergleichung  angestellte  Versuche  mit  nicht  präparirten 
Darmsaiten  derselben  Stärke  wie  Catgut  No.  3  ergaben,  dass  bei 
diesen  die  Auflösung  und  Dnrchtrennung  bereite  nach  36~-40  Stan- 
den vollendet  war(!). 

Durch  diese  einfachen  Versuche  erscheint  jene  Vermuthung  voll- 
kommen bestätigt,  dass  in  eiternden  Wunden  die  Auflösung 
des  Catgut  ungleich  rascher  vor  sich  geht  als  in  Be- 
rtlbrung  mit  thierischen  Geweben  ohne  Eiterproduction, 
da  ja  bei  den  obigen  Thierversuchen  in  mehreren  Fällen  noch  nach 
Ablauf  von  10  Tagen  die  Catgutligaturen  sich  beinahe  unverändert 
zeigten,  trotzdem  blos  Saiten  von  Stärke  No*  1  verwendet  worden 
waren.  Diese  Thatsche  muss  der  entgegengesetzten  Angabe  von 
Schuchardt^)  gegenüber  um  so  mehr  hervorgehoben  werden,  als 
dieselbe  von  unmittelbarer  praktischer  Bedeutung  ist.  Denn  es  er- 
gibt sich  mit  'Nothwendigkeit  hieraus,  dass  unter  solchen  Umständen 
die  Darmsaiten,  wenn  sie  gleichzeitig  eine  Spannung  oder  Zug  aus- 
zubauen haben,  noch  viel  früher  durchtrennt  werden,  und  dass  an- 
dererseits ihre  Zuverlässigkeit  um  so  grösser  ist,  je  vollständiger 
von  den  Wunden  profuse  Eiterung  sich  abhalten  lässt.  Mit  andren 
Worten:  die  Sicherheit  der  Catgut-Ligatur  wird  durch 
eine  erfolgreiche  streng  antiseptische  Wundbehandlung 
entschieden  erhöht. 

Allein  es  bleibt  nun  die  Frage,  ob  nicht  in  Fällen  von  profuser 
Eiterung  und  Zersetzung  in  der  Wunde  —  und  List  er  selbst  gibt 
ja  zu,  dass  diese  sich  nicht  immer  vermeiden  lasse  —  die  Gefahr 
einer  zu  frühzeitigen  Erweichung  und  Durchtrennung  der  Catgut- 
schlinge  und  somit  einer  Nachblutung  nahe  liegt?  Li  st  er  2)  selbst 
hält  diese  Befürchtung,  die  er  früher  theilte,  nun  für  unbegründet, 
da  er  auch  in  Fällen  jener  Art  niemals  ein  Nachgeben  der  Schlinge 
beobachtet  habe,  und  stützt  sich  hierbei  auf  folgendes  Experiment : 
er  schnürte  ein  Gummirohr  an  mehreren  Stellen  mit  Catgut  fest 
zusammen,  Hess  es  in  fauligem  Blutwasser  bei  42 <)  C.  etwa  eine 
Woche  hindurch  liegen  und  fand,  dass  auch  nach  dieser  Zeit  das 
Catgut  Nichts  an  seiner  Festigkeit  verloren  hatte.  Ich  habe  das 
Experiment  in  ähnlicher  Weise  wiederholt  und  ein  ganz  abweichen- 
des Resultat  erhalten: 


1)  a.  a.  0.    S.  28. 

2)  Brit.  med.  Journ.    Aug.  26.  1871.    228. 
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Es  wurden  drei  einzelne  Stücke  eines  dünnen  Eautschukröhrchens 
mit  je  drei  Ligaturen  von  Gatgut  No.  1,  3  und  4  fest  zusammen- 
geschnürt und  ein  doppelter  Knoten  gemacht.  Die  Röhrchen  wurden 
nun  in  einer  mit  Eiter  gefüllten  Schaale  im  Luftbade  bei  einer  con- 
stanten  Temperatur  von  37 — 39<^  C.  bewahrt;  der  Eiter  wurde  1 — 2 
Mal  tSglich  erneuert,  nachdem  er  jedesmal  bereits  stark  in  Zer- 
setzung fibergegangen  war.  Die  drei  Calgutligaturen  No.  1  zeigten 
am  ersten  Tage  keine  Veränderung,  nach  1  ^2  Tag  hatten  die  Kno- 
ten an  allen  Ligaturen  nachgegeben,  die  Böhrchen  waren  nicht 
mehr  eingeschnürt.  Nach  vier  Tagen  waren  die  Ligaturen  in  feinste 
weiche  F&dchen  verwandelt,  welche  bei  der  leisesten  Berührung 
zerrissen.  Nach  fünf  Tagen  waren  sie  vollständig  aufgelöst  und  nm* 
ein  kleines  Stück  einer  Schlinge,  welches  in  einem  bei  der  festen 
Zusammenschnürung  entstandenen  oberflächlichen  Bisse  der  Kaut- 
schukröhre eingebettet  lag,  noch  erhalten,  da  es  auf  diese  Weise 
nicht  allseitig  von  der  Flüssigkeit  umspült  gewesen  war. 

Von  den  drei  Ligaturen  Nro.  3  hatte  sich  eine  nach  2  V2  Tagen  ge- 
lockert und  schnürte  nicht  mehr  ein.  Nach  4V2  Tagen  hatten  sich 
an  der  letzteren  beide  Knoten  gelöst,  an  den  beiden  anderen  Liga- 
turen war  der  2.  Knoten  aufgegangen,  die  Schlingen  locker.  Nach 
5V2  Tagen  waren  sämmtliche  Saiten  grösstentheils  aufgelöst  und  ver- 
schwunden. 

Die  drei  Ligaturen  Nro.  4  blieben  4  Tage  lang  fest;  nach  4V2 
Tagen  hatten  sich  bei  zweien  beide  Knoten  gelöst^  ihre  Substanz 
war  weich  und  zerreisslich,  bei  der  dritten  war  nur  der  zweite  Kno- 
ten aufgegangen  während  der  erste  hielt  und  noch  Einschnürung 
bewirkte.  Nach  5^2  Tagen  waren  sämmtliche  Ligaturen  abgefallen 
und  grösstentheils  verschwunden. 

Diese  Ergebnisse  weichen  von  dem  Lister'schen  Versuchs- 
resultate allerdings  bedeutend  ab;  denn  während  Li  st  er  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  die  Ligaturen  noch  nach  etwa  einer  Woche  in- 
tact  fand,  waren  in  den  obigen  Versuchen  von  9  Ligaturen  ver- 
schiedener Stärke  3  nach  1  \'2,  1  nach  2  V2,  4  nach  4^2  und  1  nach  5  V2 
Tagen  gelöst.  Wir  constatiren  ausserdem  hieraus  zweierlei  That- 
sachen,  ein  Mal,  dass  die  Haltbarkeit  der  Ligatur  ziemlich  genau 
mit  der  Stärke  der  Saite  zunimmt,  und  dann  bezüglich  der  Art  und 
Weise  wie  die  Lockerung  der  Ligatur  zu  Stande  kam,  dass  zunächst 
nicht  die  Schlinge  erweicht  und  zerreisst,  sondern  dass  in  Folge  der 
Erweichung  der  beiden  Enden,  welche  immer  die  erste  auffallende 
Veränderung  war,  zueret  der  zweite  Knoten  sich  lockert  und  auf- 
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geht  und  damit  denn  auch  der  erste  Knoten  nachgibt  Die  prak- 
tische Kegel,  welche  hieraus  entnommen  werden  kann,  ist  die,  zu 
Ligaturen  nur  die  stärkeren  Saiten  zu  benutzen  und  dieselben  zur 
grösseren  Sicherheit  stets  mit  3  einfachen  Knoten  zu  befestigen. 
Indessen  scheint  mir  auch  bei  der  Eventualität  einer  solchen  frflh- 
zeitigen  Erweichung  und  Lösung  der  Ligatur,  welche  nach  den 
obigen  Versuchen  kaum  mehr  zu  bezweifeln  ist,  die  Gefahr  einer 
Nachblutung  nicht  zu  befürchten ;  denn  dafflr  sind  ja  die  mit  der 
temporären  Ligatur  erzielten  Erfolge  Beweis  genug,  dass  nach  Ab- 
lauf von  2—3  Tagen  die  mechanische  Zusammenschnfirung  der  Ar- 
terie unbeschadet  der  Sicherheit  der  Blutstillung  aufgehoben  werden 
kann.  Nur  scheint  mir  in  dieser  Hinsicht  ein  Punkt  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  zu  dürfen,  dass  nämlich  beim  Anlegen  der 
Ligatur  die  Arterie  bis  zur  Buptur  der  beiden  inneren  Häute  zu- 
sammengeschnürt wird,  da  sonst  bei  sehr  frühzeitiger  Lösung  der 
Sohlinge,  falls  kein  sufficienter  Thrombus  sich  gebildet  hat,  die  Ar- 
terienwand an  der  Ligaturstelle  nicht  hinreichend  fest  verklebt  sein 
würde. 

Ein  weiterer  Punkt  bezüglich  der  Veränderungen  des  Catgut  in 
Wunden  betrifft  die  Art  des  Processes,  welche  dem  allmählichen 
Verschwinden  jener  Substanz  zu  Grunde  liegt.  Dass  es  sich  hiebei 
nicht  um  eine  Umbildung  in  lebendes  Gewebe  handeln  kann,  wie 
es  Schuchardt')  für  möglich  hält,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Allein  auch  die  gewöhnliche  Bezeichnung  „Besorption^  lässt  eine 
verschiedene  Deutung  zu,  je  nachdem  man  darunter  eine  einfache 
Auflösung  der  Darmsaite  in  den  Gewebsflüssigkeiten  versteht  oder 
dabei  die  vitale  Thätigkeit  des  Gewebes  in  Anspruch  nimmt.  Lete- 
tere  Ansicht  hält  Schuchardt^)  für  die  wahrscheinlichste,  indem 
er  das  Verschwinden  des  Catgut  mit  der  Arrosion  und  Resorption 
von  Elfenbeinzapfen  und  nekrotischen  Knochentheilen  in  Parallele 
setzt.  Meines  Erachtens  ist  diese  Auffassung  nicht  haltbar,  denn 
ein  einfacher  Versuch  zeigt,  dass  Catgut  ausserhalb  der  Wunde  durch 
Eiter  bei  Körpertemperatur  in  ziemlich  derselben  Zeit  aufgelöst  wird 
und  verschwindet  wie  in  einer  eiternden  Wunde,  dass  es  also  hiezu 
keines  Arrosions-  oder  Resorptionsprocesses  von  Seiten  des  lebenden 
Gewebes  bedarf. 

Ein  30  Ctm.  langes  Stück  Catgut  der  stärksten  Sorte  (Nro.  4) 
wurde  in  eine  mit  Eiter  gefüllte  Schaale  gelegt  und  im  Luftbade 


1)  a.  a.  0.    8.  27. 

2)  a.  a.  0.    S.  18. 
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bei  37 — 38  o  G.  aufbewahrt.  In  den  ersten  Tagen  quoll  dasselbe 
etwas  auf  und  verlor  sein  transparentes  Ansehen,  nach  4  Tagen  war 
es  bereit«  weich ,  leicht  zerreisslich  und  liess  sich  wie  eine  abge- 
storbene Zellgewebspartie  in  eine  dünne  Membran  ausbreiten.  Nach 
6  Tagen  war  das  ganze  Stück  aufgelöst  und  von  demselben  im 
Eiter  nur  noch  einzelne  kleine  Zellgewebspartikelchen  zu  finden. 

Auch  dieser  Umstand  erscheint  in  praktischer  Beziehung  nicht 
irrelevant,  da  bei  eintretender  starker  Eiterung  und  Zersetzung  das 
in  Erweichung  und  Maceration  begriffene  Catgut  immerhin  die  Menge 
abgestorbener  Gewebsfetzen  noch  vermehrt  —  einweitererGrund, 
bei  der  Anwendung  des  Catgut  gleichzeitig  die  antisep- 
tische Wundbehandlung  strenge  durchzuführen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Wir- 
kung der  Catgut-Ligatur  auf  die  unterbundene  Arterie,  d.  h.  auf  den 
Blutstillungsprocess  selbst  eingehen,  wie  er  sich  hier  im  Gegensatz 
zu  der  gewohnlichen  Fadenligatur  und  der  temporären  Unterbindung 
gestaltet.  Gewöhnlich  werden  als  die  beiden  wesentlichen  Vortheile 
bei  der  Unterbindung  mit  Catgut  angeführt,  dass  sowohl  die  Eiterung 
als  die  complete  Continuitätstrennung  der  Arterie  an  der  Ligatur- 
stelle vermieden  wird.  Beides  trifft  jedoch  nur  bedingungsweise  zu. 
Was  zunächst  die  Vermeidung  der  Eiterung  betrifft,  so  mag  man 
immerhin  mit  Recht  annehmen  dürfen,  dass  Catgut  an  sich  in  Be- 
rührung mit  verwundetem  Gewebe  in  der  Regel  keine  Eiterung  er- 
zeugt, sondern  sich  als  ein  indifferenter  Körper  verhält  und  allmäh- 
lich verschwindet  So  ist  es  allerdings  wohl  möglich  —  die  Thier- 
versuche  gestatten  in  dieser  Hinsicht*  keine  einfache  Uebertragung 
— ,  dass  eine  Unterbindungswunde  vollkommen  ohne  Eiterung  heilt, 
wie  es  auch  bei  der  temporären  Ligatur  vorkommt,  dagegen  bei  der 
gewöhnlichen  Fadenunterbindung  nie  eintreten  kann.  Allein  auch 
die  Kehrseite  verdient  Beachtung:  nehmen  wir  den  Fall,  dass  in 
der  Umgebung  der  Ligaturstelle  aus  anderweitigen  Ursachen  sich 
Eiterung  und  Eiterzersetzung  etablirt,  so  wird  das  Catgut  frühzeitig 
erweicht  und  spielt  weiterhin  blos  noch  die  Rolle  einer  abgestorbenen 
Gewebspartie,  welche  als  weiterer  Herd  der  Putrißscenz  wirkt,  bis 
sie  mit  dem  Eiter  ausgestossen  wird.  Dieser  Eventualität  sind  wir 
nicht  im  Stande  mit  noch  voller  Sicherheit  vorzubeugen  und  es  wird 
daher  die  temporäre  Ligatur  in  diesem  Punkte  der  Unterbindung  mit 
Catgut  so  lange  überlegen  sein,  bis  wir  gelernt  haben,  mit  voller 
Sicherheit  profuse  Eiterung  und  Eiterzersetzung  in  der  Operations- 
wunde fem  zu  halten. 
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Auch  der  andere  der  Catgutligatur  vindicirte  Vortbeil,  die  Ver- 
meidung der  voUst&ndigen  Conti  nuitätstrennung  der  Arterie,  hält 
einer  genaueren  Untersuchung  und  Kritik  nicht  ganz  Stand,  lieber 
diesen  Punkt  sind  wohl  die  Thierexperimente  vollkommen  beweis- 
kräftig, da  sie  ja  sogar  viel  günstigere  Chancen  für  eine  geringe 
Beaction  und  ungestörten  Verlauf  gewähren.  Es  können  daher  ^e 
Ergebnisse  der  oben  angeführten  13  Versuche  an  Hunden  mit  Ar- 
terienunterbindungen in  der  Continuität  zu  Grunde  gelegt  werden, 
welche  auch  über  die  einzelnen  Phasen  des  Frocesses  einigen  Auf- 
schluss  gewähren. 

Die  primären  Veränderungen  an  der  Ligaturstelle  ergeben  Bich 
aus  den  3  Versuchen  der  ersten  Reihe,  bei  denen  das  Versuchsthier 
10  Tage  nach  der  Unterbindung  getödtet  wurde  und  die  Ligatur 
sich  ziemlich  unverändert  vorfand.  Die  Arterie  zeigte  in  gleicher 
Weise  bei  allen  3  Präparaten  an  der  Unterbindungsstelle  eine  ziem- 
lich geringe  Anschwellung  durch  entzündliche  Auflagerung,  welche 
auch  die  Ligaturschlinge  ringsum  bedeckte.  Nach  dem  Ablösen  des 
lockeren  Gewebes  lag  die  Ligatur  in  einer  ringförmigen  Furche  der 
Arterie  zu  Tage,  jedoch  nicht  wie  eine  Schlinge  aus  Seidenfaden 
oder  einem  anderen  Fremdkörper  isolirt  in  einer  Kapsel,  sondern 
mit  den  anliegenden  Gewebstheilen  einigermaassen  verschmolzen, 
so  dass  sie  eigentlich  künstlich  isolirt  werden  musste.  Die  Continni- 
tat  des  Gefässes  war  in  2  Fällen  nicht  vollständig  getrennt,  denn 
in  der  Schlinge  fand  sich  noch  ein  feinster  Faden  von  der  Adven- 
titia  erhalten.  In  dem  dritten  Präparate  dagegen  enthielt  die  Schlinge 
keinen  Bestandtheil  der  Arterienwand  mehr,  sondern  es  stellte  die 
Substanz  der  Darmsaite  vermittelst  ihrer  Verklebungen  mit  dem  an- 
liegenden Gewebe  sammt  der  neugebildeten  Auflagerung  die  alleinige 
Verbindung  beider  Arterienenden  dar :  die  Ligatur  hatte  folglich  die 
Arterie  vollständig  durchtrennt. 

In  den  übrigen  10  Fällen,  in  denen  bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  entweder  gar  keine  oder  nur  minimale  Reste  der 
Ligatur  noch  aufzufinden  waren,  ergaben  sich  dreierlei  verschiedene 
Befunde.  In  drei  Fällen  zeigte  sich  die  Arterie  in  ganz  ähnlicher 
Weise  vollständig  durchtrennt  wie  bei  der  gewöhnlichen  Fadenunter- 
bindung, nur  waren  die  beiden  Arterienenden  weniger  wei^  ausein- 
andergewichen als  dies  in  der  Regel  nach  dem  Durchschneiden  eines 
Seidenfadens  der  Fall  ist;  denn  der  Abstand  zwischen  beiden  Enden, 
welcher  durch  eine  bindegewebige  Zwischensubstanz  ausgefüllt  war, 
betrug  nur  172 — 3  Mm.  —  In  sechs  Fällen  war  eine  Continuitäts- 
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trennang  des  Gefässes  anBcheinend  nicht  eingetreten  und  nur  bei 
genauer  Untersuchung  zu  constatiren.  Die  Ligaturstelle  gab  sich 
ftusserlich  als  eine  nur  einige  Mm.  breite  cirouläre  Verdickung  des 
Arterienrohres  und  beim  Betasten  als  ein  leicht  yorspringender  härt- 
licher Ring  zu  erkennen.  Auf  dem  Längsschnitte  waren  Intima  und 
Media  durchtrennt,  ihre  Ränder  nach  einwärts  zu  mit  einander  ver- 
einigt und  dadurch  das  Lumen  der  Arterie  nach  beiden  Seiten  hin 
mit  einem  concaven  oder  trichterförmigen  Ende  abgeschlossen.  Der 
Zwischenraum  zwischen  den  beiden  blinden  Enden  war  durch  eine 
solide  Zwischensubstanz  ausgefüllt,  welche  wenig  mehr  Raum  ein- 
nahm, als  der  Dicke  der  umgelegten  Ligatur  entsprach,  und  continuir- 
lich  in  die  Adventitia  sich  'fortsetzte.  Die  intermediäre  Substanz 
stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  junges  Binde- 
gewebe dar,  welches  stellenweise  reichlich  mit  Catgut  durchsetzt 
war;  beide  Theile  erschienen  in  dem  Grade  mit  einander  ver- 
schmolzen, dass  keine  eigentlichen  Grenzen  oder  Zwischenräume 
zwischen  beiden  bestanden  und  stellenweise  sogar  zwischen  die 
Gatgut-Elemente  Zellen  eingelagert  waren.  Die  einzelnen  Catgut- 
theile  selbst  erwiesen  sich  als  durchaus  unverändert  und  an  Zer- 
zupfungspräparaten  zeigten  bei  stärkster  Vergrösserung  die  scharf 
contourirten  Fibrillen  der  Saite  genau  dieselbe  Beschaffenheit  wie 
die  von  ungebrauchtem  Catgut.  —  In  einem  einzigen  Falle  endlich 
war  keine  Durchtrennung  der  Arterie  erfolgt,  sondern  die  sämmt- 
licben  Arterienhäute  in  ihrer  Continuität  erhalten.  Offenbar  war  die 
Schlinge  bei  der  Anlegung  der  Ligatur  nicht  so  fest  zusammenge- 
zogen worden  wie  in  den  übrigen  Fällen.  Denn  die  Intima  und 
Media  waren  nicht  durchtrennt,  das  Lumen  nur  verengt  und  nicht 
durch  Verklebung  und  Vereinigung  der  Innenfläche  der  Arterien- 
wand, sondern  blos  durch  Thromben  geschlossen. 

Die  Ergebnisse  obiger  Versuche  gestatten  folgende  Schlüsse: 

1)  Wird  bei  der  Unterbindung  mit  Catgut  die  Schlinge  bis  zur 
Durchtrennung  der  beiden  inneren  Arterienhäute  zu- 
sammengezogen, so  wird  die  eingeschnürte  Stelle  der  Adventitia 
ebenso  wie  bei  der  Fadenligatur  durch  Druckresorption  getrennt, 
allein  in  der  Regel  weichen  die  getrennten  Enden  der  Arterie 
gar  nicht  oder  nur  so  wenig  auseinander,  dass  bei  äusserlicher 
Untersuchung  keine  Trennungsstelle  und  keine  Unterbrechung  der 
Continuität  des  Gefässes  zu  erkennen  ist.  Denn  die  Catgutschlinge 
wirkt  auf  die  Arterienwand  nicht  wie  ein  Fremdkörper,  welcher  das 
anliegende  Gewebe  durch  Eiterung  zerstört,  sondern  umgibt  die  Ar- 
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terie  als  ein  indifferenter  Körper  und  wird  dann  in  demselben  Maasse 
wie  ihre  Substanz  durch  Resorption  sich  vermindert  alsbald  durch 
neugebildetes  Gewebe  ersetzt.  Auf  diese  Weise  tritt  also  zu  gleicher 
Zeit,  während  der  von  der  Schlinge  gefasste  Theil  der  Arterienwand 
durch  Druckschwund  getrennt  wird,  Gewebsneubildung  in  die  Lttcke 
und  garantirt  somit  eigentlich  die  Gontinuität  ehe  sie  nur  ganz  unter- 
brochen war.  Daher  finden  wir  auch  die  Gefässenden  nicht  ausein- 
andergewichen, sondern  enge  verbunden  durch  einen  Bindegewebs- 
ring,  dem  nach  Lister' s^  treffenden  Worten  die  todte  Ha^se  des 
Oatgut  als  Model  gedient  hat  und  dessen  wachsende  Elemente  die 
Stelle  der  aufgesaugten  Tbeile  einnahmen,  um  etwas  Lebendes, 
Festes  derselben  Form  zu  bilden.  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  ein- 
leuchtend, welchen  ausserordentlichen  Vortheil  betreffs  der  Sicher- 
heit gegen  Kachblutung  dieser  Vorgang  gegenüber  der  „  Durcheiterong" 
des  Seidenfadens  gewährt.  Denn  in  praktischer  Beziehung 
kann  dieser  Vorgang  immerhin  einer  vollkommenen  Er- 
haltung der  Gontinuität  des  Gefässes  gleichgestellt  wer- 
den, wie  wir  sie  für  die  temporäre  Ligatur  nachgewiesen  und  in 
ihrer  Bedeutung  gewürdigt  haben. 

2)  Wird  die  Catgut-Ligatur  nur  so  fest  zusammengezogen,  um 
den  Blutstrom  zu  unterbrechen,  ohne  jedoch  die  inneren  Ar- 
terienhäute einzureissen,  so  bleiben  bei  dem  Heilungsprocesse 
sämmtliche  Arterienhäute  intact,  die  Gontinuität  des  Gefässes  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  erhalten.  List  er  2)  ist  zwar  geneigt, 
dieser  Art  der  Unterbindung  principiell  den  Vorzug  zu  geben,  um 
die  Arterienwand  an  der  ligirten  Stelle  nicht  durch  die  Ruptur  der 
inneren  Häute  zu  schwächen;  allein  es  möchte  gegen  dieses  Ver- 
fahren mit  Recht  geltend  zu  machen  sein,  dass  ja  ohne  Ruptur  der 
inneren  Häute  eine  prompte  Verklebung  und  Verwachsung  der  Ar- 
terienwand nicht  eintreten  kann,  und  dass  somit  bei  jenem  Ver- 
fahren, für  den  Fall,  dass  die  Schlinge  frühzeitig  erweicht  und  sich 
löst,  der  Verschluss  des  Gefässes  ganz  allein  davon  abhängig  ist, 
ob  in  so  kurzer  Zeit  ein  schlussfähiger  Thrombus  sich  bildet  und 
an  der  Ligaturstelle  fest  adhärirt.  Allein  hierauf  ist  gewiss  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  zu  rechnen,  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungemein  wichtig  die  Verletzung  der  Intima  für  die  Thrombusbil- 
dung ist  (siehe  oben)..  Erscheint  daher  schon  a  priori  das  ausge- 
sprochene Bedenken  gegen  jenes  Verfahren  der  Unterbindung,  bei 


1)  Lancet.    April  3.  1669. 

2)  Lancet.    April  3.  1S69. 
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dem  die  Ruptur  der  inneren  Häute  vermieden  wird,  wohl  gerecht- 
fertigt, 80  findet  dasselbe  meines  Erachtens  noch  durch  mehrere  der 
bereits  vorliegenden  Beobachtungen  seine  thatsftchliche  Bestätigung, 
nämlich  durch  einige  der  oben  (S.  381)  angeftlhrten  Fälle  von  Gatgut- 
Unterbindungen,  bei  denen  die  Ursache  des  Hisserfolges  darin  lag, 
dass  an  der  Unterbindungsstelle  kein  Verschluss,  nicht  einmal  eine 
Verengerung  des  Lumens  eingetreten  war. 

Fassen  wir  schliesslich  unsere  Ansicht  über  die  Catgutligatur, 
soweit  sie  sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  bereits  beurtheilen 
lässt,  kurz  zusammen,  so  geben  wir  gerne  zu,  dass  dieselbe  der 
temporären  Unterbindung  zunächst  wegen  ihrer  grösseren  Einfachheit 
entschieden  überlegen  ist  Auch  in  Betreff  der  Sicherheit  der  Blut- 
stillung bietet  dies  Lister' sehe  Verfahren  volle  Garantie,  wenn  bei 
der  technischen  Ausführung  die  angeführten  Regeln  innegehalten 
werden  und  wenn  es  gelingt,  profuse  Eiterung  und  Eiterzersetzung 
von  der  Wunde  fern  zu  halten;  im  anderen  Falle  dagegen  ist  auch 
die  Catgutligatur  mit  gewissen  Nachtheilen  verknüpft,  welche  sich 
bei  Anwendung  der  temporären  Ligatur  vermeiden  lassen.  Ihre 
volle  Bedeutung  besitzt  die  Catgutligatur  somit  nur  als 
integrirender  Bestandtheil  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung. 
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XVI. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Elephantiasis  arabum,  besonders  io 
therapeutischer  und  pathologischer  Beziehung. 

Von 
Dr.  Wemher 

in  GiesBon. 

Die  Elephantiasis  arabum  ist,  obwohl  sie  seit  den  ältesten 
Zeiten  unzählige  Mal  zum  Gegenstande  theils  casuistischer,  theils 
systematischer  Bearbeitungen  gemacht  worden  ist,  immer  noch  filr 
uns  ein  ungelöstes  Räthsel.  Das  Dunkel,  welches  noch  über  der 
Erkenntniss  ihrer  wesentlichen  Ursachen  liegt,  und  die  Ungeheuer- 
lichkeit ihrer  Erscheinung  haben  sie  stets,  für  Laien  und  Aerzte, 
zu  einem  der  Beachtung  besonders  würdigen  Gegenstand  gemacht. 
Wir  besitzen  daher  von  derselben  ein  ungemein  grosses  Beobach- 
tungsmaterial, zum  grossen  Theile  in  Journalaufsätzen  und  Disser- 
tationen zerstreut,  namentlich  aus  jenen  Zeiten  der  Geschichte 
unserer  Wissenschaft,  in  welchen  mehr  das  Auffallende  und  Unge- 
wöhnliche der  Erscheinung  einer  Krankheit,  als  das  Eindringen  in 
die  Erkenntniss  der  Natur  und  Behandlung  derselben,  den  Wertb 
einer  Beobachtung  ausmachte.  Wir  können  aber  nicht  sagen,  dass 
der  Werth  dieses  Beobachtungsmaterials  der  Menge  und  dem  Um- 
fange desselben  entspräche.  Wir  sind  immer  noch  in  Gontroversen 
über  die  wesentliche  Ursache  dieser  Krankheit  und  wo  ihre  Anfänge 
zu  suchen  sind.  Zufolge  dessen  hat  man  Vieles,  was  sich  nur 
in  den  Folgezuständen  gleicht,  der  Anschwellung  der  Glieder,  zu- 
sammengeworfen: Oedeme,  Sarkome  (Hecker),  Hypertrophien  bei 
Varicositäten  der  Venen,  chronisch  entzündliche  Indurationen  —  der 
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immer  noch  fortdauernden  Verwirrung  und  Verwechslung  mit  der 
Elephantiasis  graecorum  und  Lepra  nicht  zu  gedenken.  Manches, 
was  als  völlig  ausgemacht  gilt,  ist  durchaus  unerwiesen  und  wahr- 
scheinlich nicht  begründet,  so  die  sehr  allgemein  angenommene  ent- 
zündliche Verschliessung  der  Lymphgefässe  oder  deren  Drüsen  als 
allgemeine  und  erste  Ursache  der  Lymphstauung. 

Ebenso  wenig  vorgerückt  sind  wir  in  Bezug  auf  eine  rationelle 
und  wirksame  Behandlung.    Bis  jetzt  ist  es  kaum  gelungen^  diese 
Krankheit  durch  irgend  eine  arzneiliche  Behandlung  in  ihrem  Ver- 
laufe aufzuhalten  oder  gar  zu  beseitigen.    Wenn  von  Einigen,  welche 
augenscheinlich  hierin  Herdy  folgen,  die  Hoffnung  ausgesprochen 
worden  ist,  die  Elephantiasis  bei  ihrer  ersten  Entstehung  wirksam 
behandeln  zu  können,  so  ist  dieser  Behauptung  entgegen  zu  halten, 
dass  erst  die  fortgesetzte  Beobachtung  lehren  kann,  ob  erysipelatöse 
Anfalle  zu  einer  dauernden  Elephantiasis  und  nicht  blos  zu  einer 
vorübergehenden  ödematösen  Schwellung  führen.    In  unseren  nörd- 
lichen Klimaten  insbesondere,  in  Welchen  die  Krankheit  relativ  sel- 
ten unter  fieberhaften,  entzündlichen  Erscheinungen  auftritt,  und  so 
selten   ist,   dass  man  nicht  in  jeder  beginnenden  Schwellung  der 
Glieder  eine  beginnende  Elephantiasis  vermuthen   darf,   muss  ^ie 
Zuversicht  auf  eine  glückliche  Behandlung    der  Prodromalerschei- 
nungen  noch  viel  geringer  sein,  als  da,  wo  ihre  endemische  Ver- 
breitung  die  richtige  Deutung  von  Anfangssymptomen    erleichtert 
und  wahrscheinlicher  macht.    Jeder  allgemeinen  Behandlung  zum 
Trotze  führt  die  Krankheit,  ihrem  natürlichen  Verlaufe  nach,  unaus- 
bleiblich zu  chronischem  Siechthume  und  nach  jahrelangem,  oft  ent- 
setzlichen Leiden  zum  Tode.    Was  früher  von  chirurgischen  Hülfs- 
mitteln  versucht  worden  war,  die  Druckbinde,  die  horizontale  Lage, 
Scarificationen  etc.,  hat  mehr  nur  die  Folgezustände,  als  die  Krank- 
heit selbst  in  ihren  wesentlichen  Ursachen  getroffen  und  blieb  mei- 
stens ohne  dauernden  Erfolg.    Die  von  Dieffenbach  angeregten 
Versuche,  durch  wiederholte  Excisionen  langer  Hautstreifen  und  der 
Narben   derselben,   pachydermische  Schwellungen    zurückzubilden, 
haben  in   den  Händen  Anderer  nicht  den  Erfolg  gehabt,  welchen 
Lebert  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie) 
von  ihnen  rühmt,  und  die  Methode  ist  überhaupt,  ausser  von  Dief- 
fenbach, nur  wenig  versucht  worden. 

Mehrere  der  von  dem  Genannten  mitgetheilten  Fälle  gehör- 
ten ausserdem  sicherlich  nicht  der  eigenlichem  Elephantiasis  an. 
Ausserdem  kann  später  gezeigt  werden,  dass  diese  Methode,  der 
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plötzlichen,  profusen  Lymphverluste,  oder  langwieriger  Eiterungen 
wegen,  zu  welchen  die  Veranlassung  nahe  liegt,  nur  in  bestimmter 
Beschränkung  gebraucht  werden  kann  und  nicht  ganz  ohne  beson- 
dere Gefahr  und  bei  den  enormen  Schwellungen  ganzer  Gliedmaassen 
von  vom  herein  unanwendbar  ist  So  blieb  denn  nichts  übrig,  als 
den  Kranken  mit  einigen  palliativen  Mitteln  gegen  Nebenzufälle  zu 
versehen,  oder,  wenn  die  Beschwerden  unerträglich  wurden,  sich  zu 
Exstirpationen  und  Amputationen  zu  entschliessen,  deren  Erfolge, 
wenigstens  in  unseren  nördlichen  Gegenden ,  im  Grossen  und  Gan- 
zen bewiesen  haben,  dass  die  Krankheit  auf  rein  localen  Ursachen 
beruht  und  über  der  Narbe  nicht  recidivirt,  selbst  wenn  die  Ent- 
fernung der  Erkrankten  nicht  sehr  vollständig  vorgenommen  worden 
war,  während  in  tropischen  Ländern  Rückfälle  nach  Amputationen 
und  Exstirpationen  nicht  selten  zu  sein  scheinen. 

Bei  dieser  wenig  befriedigenden  Lage  der  Sache  wurde  der 
erste  Erfolg,  welchen  Gar  noch  an  im  Jahre  1858  durch  Unterbin- 
dung der  Hauptarterie  des  geschwollenen  Gliedes  erhalten  hatte, 
freudig  begrüsst.  Der  Gedanke,  auf  diese  Weise  Hülfe  zu  schaffen, 
glich  den  glücklichen  Inspirationen,  durch  welche  so  oft  schon  eine 
in  Dunkel  gehüllte,  aber  fast  selbstverständliche  Wahrheit,  wie 
durch  einen  Lichtblitz  mit  einem  Male  aufgehellt,  und  Allen,  die 
wie  mit  Blindheit  geschlagen  an  ihr  vorübergegangen  waren,  offen 
vor  Augen  gelegt  wurde.  War  auch  die  Voraussetzung,  von  welcher 
Carnochan  ausgegangen,  nämlich  dass  die  Arterie  erweitert  sei, 
irrig,  oder  doch  nur  in  wenigen  Fällen  zutreffend  (Chelius,  Hei- 
delberger Annalen,  glaubte  ebenfalls  schon  die  Cruralarterie  erwei- 
tert gefunden  zu  haben),  und  ohne  Bedeutung  für  die  Erklärung  der 
Krankheitsgenese,  so  schien  doch  der  Erfolg  unzweifelhaft  und  auf 
dem  glücklichen  rationellen  Gedanken  zu  beruhen,  das  gestörte 
Gleichgewicht  zwischen  der  Zufuhr,  der  Anhäufung  und  Verwen- 
dung der  Ernährungssäfte  durch  Verminderung  der  Zufuhr  auszu- 
gleichen. 

Leider  zeigt  schon  eine  wenig  tief  eindringende  Ueberlegnog? 
dass  diese  Voraussetzung  unbegründet  ist,  und  die  Erfahrung  hat, 
in  der  Praxis  von  Carnochan  selbst,  die  anfänglichen  sanguini- 
schen Hoffnungen  sehr  herabgedrückt.  Wo  die  Arterien  eines  Glie- 
des wirklieh  erweitert  sind,  bei  Cirsoiden,  Aneurysmen  z.  B.,  ent- 
steht keine  Elephantiasis,  und  bei  dieser  sind  die  Arterien  überhaupt 
nicht  oder  nur  secundär  und  sehr  ausnahmsweise  ausgedehnt.  Die 
Gewebe  sind  wenigstens  bei  den  Formen,  welche  in  nördlichen  Kli- 
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raaten  vorkommen,  und  an  den  Extremitäten,  relativ  blutarm.  Nur 
in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  nimmt  die  Entwickelung 
der  Krankheit  häufiger  einen  acuten  Verlauf,  die  Theile  erscheinen 
geröthet  und  die  Venen  sind  ausgedehnt,  desgleichen  an  dem  Sero- 
tum,  wenn  dasselbe  in  enormem  Grade  geschwoUeh  ist« 

Das  Beobachtungsmaterial  über  die  Erfolge  der  Unterbindung 
der  Hauptarterie  bei  Elephantiasis,  welches  ups  bis  jetzt  vorliegt, 
ist  gross  genug,  um  über  den  Werth  dieser  Operation  absprechen 
zu  können,  und  wenn  auch  nicht  durchweg  zuverlässig,  so  ist  die 
Unsicherheit  doch  nicht  zu  Ungunsten  derselben.  Wir  dUrfen  nicht 
erwarten,  dass  einige  Operationen  mehr  an  dem  Gesammtresultate 
etwas  ändern  werden.-  Wir  sind  vollkommen  im  Stande,  mit  dem, 
was  uns  jetzt  vorliegt,  sowohl  die  Gefahren,  als  die  möglichen 
Vortheile  gegenseitig  zu  vergleichen  und  unsere  Rechnung  abzu- 
schliessen. 

In  den  nachfolgenden  Tabellen  sind  alle  Beobachtungen,  welche 
ich  aufgefunden  habe,  zusammengestellt,  um  nach  ihnen  das  Maass 
der  Letalität  und  der  Hoffnung  auf  dauernden  Erfolg  abmessen  zu 
können.  Der  Widerspruch  der  noch  in  den  Ansichten  ttber  viele, 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Elephantiasis  betreffende  Punkte 
besteht,  wird  mich  entschuldigen,  dass  ich  den  so  oft  behandelten 
Gegenstand  nochmals  in  die  Hand  nehme.  Ich  werde  mich  natür- 
lich nicht  auf  eine  vollständige  Geschichte  der  Krankheit,  sondern 
nur  auf  einige  Punkte  bezüglich  der  Pathologie  und  Behandlung 
derselben  einlassen  und,  auf  einige  eigene  Beobachtungen  gestützt, 
versuchen,  an  der  Stelle  der  Arterienligatur  minder  bedenklichen 
Verfahren  mehr  Geltung  zu  verschaffen,  als  sie  bis  jetzt  gefunden 
haben.  —  Ebenso  leiste  ich  von  vorn  herein  Verzicht  auf  eine 
vollständige  Ausnutzung  der  Literatur.  Wer  die  über  diesen  Gegen- 
stand erschienene  kennt,  weiss,  dass  der  Versuch  ebenso  unaus- 
führbar als  unnütz  wäre.  Ich  werde  mich  begnügen,  wo  es  sich 
um  Controverspunkte  handelt,  diese  aus  einigen  der  anerkanntesten 
Autoritäten  kurz  zu  bezeichnen  und  gegenüber  zu  stellen,  um  eine 
Lösung  anzubahnen. 


DöQtgche  ZeitBchrift  f.  Chinirgle.    V.  Bd.  26 
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Nr. 


6 


Antor. 
Jahretxabl 


Geachlecht, 

Alter, 
Körperseite 


Allgemeiner 

Geeandheltssiutand  vor 

der  Operation 


Symptome.    Daner  der  Krankheit 


1  :   Caniochan.    |  M. 

iNew-York  Jrn.  27  J. 

of  med.    1852.  Aachen 

ContribationB  r. 
etc.  1858. 


Carnochan. 
Contribut.  etc. 
1858. 


Carnochan. 
ibid.  1858. 


Allgemeinbefinden 
gut;  wiederb.  Wecb- 
selfieberanfSUle  ge- 
hen der  Anschwel- 
lung voraus. 


1 


Carnochan. 
ibid.  1858. 


Statham.  Brief 
an  Erichsen. 

Ogier.  Amer. 
Journ.  of  med. 
Sc.  1860. 

Butcher. 
Operative  and 
conservat.  Sur- 
gery.  1865.  Du- 
blin, quaterly 
Joom.  1863. 


8 


Richard.  Gaz. 
des  höpit  1864. 
A  Summary  of 
snrgical  Opera- 
tions performed 
in  tbe  Bristol 
royal  infirmary. 
British  med. 
Jrn.  1869.  Jun. 


M. 

58  J. 

Italiener 

1. 

F. 

25  J. 

Irl&nd. 

r. 


F.  28  J.  Ir- 
land, beid. 
Extremit. 

M.  mittl. 
Alter. 

M. 
Neger 
26  J. 

F. 

44  J. 

Irländer 

r. 


Schw&chlichei  ka- 
chektiscbe  Consti- 
tution. 


Das  ganze  Bein  seit  6  Mona- 
ten geschwollen.  Ruhe.  Hori- 
zontale Lage,  Einwicklung  seit 
3  Monaten  erfolglos  versnobt 


Schmerzen  gehen 
der  AnschweUnng 
mehrereJahr.  voraus. 


Seit  6  Jahren  Ansbreitun^  über 
den  Unterschenkel,  zahlreiche  6e- 
schwfbre.  Unf&higkeit  zum  Qeheo. 


F. 

28  J. 

Franzis. 

I. 


Seit  dem  16.  Jahre 
menstruirt.  Gute  Ge- 
sundheit ohne  vor- 
hergehende Krank- 
heit. 


Seit  5  Jahren  bestehend.  Bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  her- 
auf gewachsen.  Unterschied  des 
Umfangsan  d.  WadedVV.  Dicke 
Hautwttlste,  unbewegl.  KnOchel- 
gelenk. 

Beide  ExtremitSten  sind  ge- 
schwollen, die  rechte  mehr  als 
d.  linke,  bis  zu  dem  Oberschenkel. 

Hartes  Oedem  des  Unter- 
schenkels. 

Seit  5  Jahren  bestehend,  enorme 
Anschwellung  des  Unterschenkels 
und  des  Fusses. 

Besteht  seit  1 8  J.  Die  Differenz 
d.  Umfange  beträgt  8".  Die  Leiden 
lassen  die  Kranke  d.  Amput  wün- 
schen. Schmerzen  bei  Tag  and 
Nacht.  Zunehmende  Schwere,  wie- 
derholte Schmerzanfälle  mit  soneb- 
mender  Anschwellung.  Nur  korze 
Zwischenräume  d.Ruhe.  DieFarbe 
d.  Haut  ist  dunk.,d.  Waden  sind  be- 
sond.  geschw.,  d.  Zeh.  sind  ulcerirt. 

Schmerzlose,  allmähliche  An- 
schwellung, geht  rasch  auf  den 
Oberschenk,  über.  Geben  sehr  be- 
schwerl.  Periodisdie  Anschwel- 
lungen, denen  Lymphangiten  vor- 
ausgehen. SchrOptkÖpfe  ziehen 
milchige  Flüssigkeit  mit  Blut  ge- 
mischt; abwechselnd  Kältegefühl 
u.  brennende  Hitze.  Die  Haut  ve^ 
härtet,  nicht  faltbar,  Farbe  nicht 
verändert;  beginnende  Anschwell, 
der  Hinterbacke  u.  der  Bauchhant. 
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Bthandlong 


ZnnUl«  nach  der 
Ligatur 


Uamittelbarer  Erfolg 


Späteres  Keaoltat 


lag.  der  A.  femo- 

ralis  dicht  unter  der 

Profonda.   Die  Art. 

hat  das  Kaliber  der  Naehblntff.  nn- 

Iliaca.  terb.  Nachblat. 

dauert  an.Tonr- 
niq.  auf  d.  Cen- 
tralende  d.  Art. 
genUet  Dicht,  eiD 
2.anf  d.periph. 
Btilltd-BJatuDg. 

Üoterbindung  der  DieArt.BoheiDt 


Die  Lig.  fälltl  HeiluDg  nach   3  Mo- 
am  1 1.  T.  Die  II.  naten. 
ext  wird  wegen 


Arter.  fem.  23.  März 
1867. 


Unterbindung  der 
A.  fem.  im  Trigon. 
8carj>ae.  Lig.  löst 
sich  am  28.  Tage. 


Unterbindung  der 
Art.  fem.  dextr.  Lö- 
Bungd.  Lig.  am  23.T. ; 
später  d.  linken. 

Lig.  d.  Art  tib.  antic. 
im  mittler.  Drittheil. 

Unterbindung  der 
Art.  femor. 


Ligatur  der  Arter. 
femoral.  iy%"  unter 
dem  Ligam.  Poupart. 
LdBung  der  Ligatur 
am  31.  Tage.  Com- 

Sressions  -  v  erba&d. 
odsalbe. 


DaaBein  schwillt  rasch 
normal;  die  Li-  ab,  d.  Geschwüre  heilen. 


gatur  lOst  sich 
am  34.  Tag. 


Ligatur  der  Arter. 
femora).  unter  dem 
Abgang  der  Pro- 
fnnda. 


Bei  d.Entl.  nach  3  Mon. 
beinahe  natUrl.  Umfang ; 
einige  Lahmheit. 

Nach  1  Monat  hat  der 
Umfang  um  1  Zoll  ab- 
genommen, die  Haut  ist 
weich  geworden. 


Die  Haut  wird  rasch 
weich  u.  schwillt  ab.  Die 
Kranke  besteht  auf  die 
Lig.  der  2.  Art. 

Der  Umfang  d.  Beines 
wird  fast  normal. 

Schon  am  nächst.  Tage 
ist  d.  Anschwellung  be- 
deutend geringer.  Heiig. 

Heilung. 


17  Monate  später  wird 
die  Fortdauer  des  Er- 
folges opnstatfrt. 


Anschwellung  u.  Span- 
nung vermindern  sich 
vom  1.  Tage  an.  Ab- 
nahme des  Umfangs  um 
5  Cm. ,  methodischer 
Druckverband  mit  Fla- 
nell- u.  Kautsohukbinde 
kann  nur  5 — 8  Stan- 
den im  Tage  ertragen 
werden. 


Recidiv  nach  14  Monat, 
in  Pensylvanian-Hospit. 
aufgenommen  und  un- 
geheilt  entlassen. 

Entlass.  nach  IV^Mon. 
Die  Kr.  kann  mit  Leich- 
tigkeit gehen.  Das  Bein 
schwillt  aber  ödematös 
an,  wenn  keine  Binde 
getragen  wird. 

Publicirt  am  11.  Tage 
nach  der  2.  Ligatur. 
Spätere  Nachricht  fehlt. 

Spätere  Nachricht 
fehlt. 

Constatirt  nach  3  Mo- 
naten. 

Constatirt  nach  18 
Monaten  und  nach  4 
Jahren. 


1  Vs  J.  nach  derOperat. 
unvollständige  Heilung. 
Der  Unterschenk,  ist  am 
weitesten  zurückgegan- 
gen. Am  Knie  nehmen 
d.  Theile  wieder  natUrl. 
Weichheit  an.  Das  Bein 
ist  kaum  dicker  als  d.  ge- 
sunde. Der  Puls  kann  an 
d.  Malleol.  nicht  gefühlt 
werden,  obgl.  Collateral- 
kreisl.  schon  hergestellt. 

2ö* 
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Nr. 


Autor. 
JahreBxabl 


Oeschlecht, 

Alter, 
RSrperseite 


AllfemttlDer 

OetandheiUsoatand  Tor 

der  Operation 


Symptome.    Dauer  der  Kranklieit 


9 1     Fayrer. 
'Edinb.    medic. 
'joarn.  1865. 

10 '  Ders.  Wilson 
Journ.  of  cou- 
taneouB  diseas. 

11  j  Bryant. 
'A  Gase  of  Ele- 
phautias.  arab. 
Lond.med.chir. 
TraDBact  V.  49. 
p.  175.  Lancet. 
1866. 


M.  30  J. 
Hindu,  r. 


Untersohenkel  seit  7  Jahren. 
Periodische  FieberanfiUle  bezeich- 
inen  den  Fortschritt  d.  Krankheit. 


12 '    Alcock. 
[Lancet.     1866. 
p.  310—314. 


13  •  Bachanan.  | 
Med.  Times  and 
Gaz.Clinic.lec-| 
itures  Glasgow.! 
med.Jrn.  1866.; 

14  I  Quirel.  Ligat.i 
de  la  fem.  dabs 
un  casd'Eleph.; 
Gaz.  hebd.  de 
m.   1862. 

15  Sympson.^St. 
Barthol.  hosp. 
rep.V.lV.  1866. 

16  I  POndön.üpsal. 
'Lakeforen.  Jah- 
resbericht von 
Virch.- Hirsch. 
IV.Jhrg.  Bd.2. 

17  I  Bauer.  An  ag- 
gravated  Oase 
of  Eleph.  arab. 
relieved  by  li- 
gation  of  the 
mainarteryand 
'elevationofthe 
affected  mem- 
ber.  1869. 


F. 
25  J. 
Wals. 


M. 

33  J. 


F. 

17  J. 
r. 


M.  r. 


P. 

41  J. 

1. 


M.    1. 


,  Gute  Gesundheit, 
vor  1 0  Jahren  leichte 
jScarlatina,  in  deren 
jBeconvalescenz  das 
Bein  von  d.  Wade  aus 
,anÜingt  zu  schwel- 
len. Zwei  Mal  sehr 
'reichliche  Lymph- 
jausflnsse  mit  vor- 
übergehender Er- 
leichterung. 

'  Seit  2  Jahren  am 
lUnterschenkel,  im 
Umfange  einer  Biss- 
' wunde  und  Verbren- 
Inung.  Ob  eigent- 
liche Elephantiasis? 


Gesund. 


^  Seit  2  Jahren  rasche  Zunahme 
der  Anschwellung  ohne  Schmerz 
u.  Kranksein.  Angebliche  Veran- 
lassung Liegen  in  feuchteip  Bett, 
!  stets  vollkommen  schmerzloB. 
jBindendruck ;  Ruhe,  ELälte  ver- 
; geblich  versucht.  Geschwüre  in  d. 
Tiefe  einer  Hautfalte  mit  Ausflass 
'von  schwarzem  Blut.  Anschwel- 
lung hart,  braun,  über  den  Knö- 
cheln scharf  abgegrenzt. 

Kräftiger  Hohofenarbeiter,  zahl- 
reiche Geschwüre.  Anschwellend. 
Beins,  als  diese  zuheilten.  Schwel- 
lung verschwindet  in  d.  Bettruhe, 
,kehrt  nach  Arbeit  zurück.  Ge- 
fasse  können  nicht  gefühlt  werden, 
Arterie  normal,  Binden,  Ruhe  ohne 
[Erfolg.  Umfangsdifferenzetwa3". 

>  Die  ganze  Extremität  seit  3 
Jahren  verdickt.  VergebUche  Be- 
handlung. 


Aligemeinbefinden     Seit  5  Jahren  jede  Behandlung 
gut.  'vergebens. 


'    Seit  I6V2  Jahren     Bindenein  Wicklung  1  Monat  bin- 
.bestehend.  :  durch  fortgesetzt,  erfolglos. 


Elephantiasis  des  Armes  und 
der  Hand  rechts. 


Syme  hatte  3  Jahre     Sehr    heftige   Schmerzen    am 
vorher  das  Scrotum! Knöchelgelenke    machen    Com- 
exstirpirt  und  wäh- pressionsverb&nde  unanwendbar, 
rend  der  Vemarbung' 
d.  Bein  abschwellen' 
sehen;  später  hatte, 
die      Anschwellung' 
stetig  wieder  zuge-' 
nommen.  i 
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BebAndlong 


Znfille  nach  der 
Ligator 


UnmIUelbarar  Erfolg 


SpHteres  Beiulut 


Ligatur  der  Arter. 
fem.,  gelöst  am  17. 
Tage. 

Ligatur  der  Arter. 
femor. 


Planum  inclinatnm.     Arterie    von 
Die     Anschwellung.normaler    Be- 
vermindert  sieb  nurschaffenheit. 
in  den  ersten  7Ta-| 
gen,  dann  nicht  wei-' 
ter.  Lig.  der  lliaca* 
ext.,  künstliche  Er- 
wärmung, hohe  La- 
gerung. 


Ligatur  der  Arteria 
femor.  im  unteren 
Drittheil. 


Die  Anschwellung  hat 
rasch  abgenommen. 


Unterbindung  der 
Art.  iliaca  externa.' 
Ligatur  fällt  am  13. 
Tage. 

t 

Unterbindung  der! 

Art.  femor.  ' 


Lig.  der  Art.  fem.  4 
Finger  breit  unter  d. 
Lig.  Poupart. 

Ligatur  der  Arter. 
brachialis.  ' 


Ligat.  der  Art.  fem. 
dicht  unter  dem  Ab- 

fang  der  Profunda, 
inlagernng  in  Klei- 
sterverband.  Schnür-j 
Strümpfe. 


Abnahme  des  Umfange 
am  nächsten  Tage  um 
1".  Herstellung  der 
Wärme  am  2.  Tage. 
Nach  3  Wochen  Umfang 
um  6''  vermindert.  Die 
braune  Farbe  und  Haut 
nach  3  Monaten  fast  voll- 
ständig verschwunden. 


Tod  durch  Pyämie  am 
18.  Ta^e,  Folge  von  Ho- 
spitalemflUssen. 

Tod. 


Heilung  nach  8  Mo- 
naten noch  erhalten. 


Nach  dem  9.  Tage  Ab- 
nahme um  einigeLinien. 
Wird  als  geheilt  entlas- 
sen mit  Umfangsver- 
jminderung  von  3—8". 

I  Rasche  Abnahme  des 
'Umfangs. 


'  Nach  3V3  Monat,  hat  d. 
Umfang  der  Wade  um 
3Vs  Zoll  abgenommen. 

Anschwellung  schon 
am  nächsten  Tage  we- 
sentl.  vermindert.  Fort- 
!  schreitende  Besserung. 


Nach  3  Monaten  scheint 
die  Heilung  zu  geUngen. 
AbschwelluDgnoch  fort- 
schreitend, beträgt  1". 
Geschwür  von  gesün- 
derem Aussehen. 


Nach  3  Monaten  noch 
erhalten.  Recidiv  nach 
U  Monaten. 


Vollständiges  Recidiv 
nach  t  Jahr. 


Constatirt  nach  wei- 
teren 3  Monaten. 


Spätere      Nachricht 
fehlt. 


Die  Anschwellung  wird  Das  Recidiv  beginnt 
bis  auf  einen  kleinen  nach  3  Monaten  und 
Ueberrest  reducirt.        ist    nach   10    Monaten 

vollständig. 
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Nr. 


Autor. 
Jahressahl 


Oesehlecht, 

Alter, 
KKrperseite 


18  Bryk.  Zurl 
CasaiBtik  der 
jEleph.  Oestr. 
med.  Ztg.  1869. 

19  I   Derselbe. 


20 ,   Derselbe. 


F. 

20V«  J. 
r. 


1. 


21  '   Gamociiaii. 
;Americ.  Joorn.l 
!of  med.  Sc. 


F. 
42  J. 


22'  Simon.    Klin.!  F. 

|Ghir.  d.  Nieren  20  J. 

und  bei  Fischer  beide 

Virch.    Archiv  Seiten. 
Bd.  46.             I 


23 


Baum.      Bei,      M. 
Fischer,  Virch.      31  J. 
Arch.  Bd.  46.  1. 


24 


Baum, 
ibid. 


25 


F. 

38  J. 
1. 


Allgemeiner 

QeeimdheliMoetand  Tor 

der  Operation 


Symptoöoe.    Dauer  der  Kiankheit 


Gompressiv-Verband  seit  7  Weh. 
mit  nur  theilweifem  Erfolg,  zuletzt 
stationär. 


Insufficienz  d.  Mi-  Sehr  heftige  Schmerzen  am 
tralklappe,  seit  4  J. ;  Fnssgelenke  machen  Anwendung 
häufige  AnfSlle  von | von  Compressiv- Verbänden  un- 
Erysipel seit  4  Jahr.ithunlich.  Injectionen  von  Chlor- 
natrium bilden  Abscesse. 


Seit  mehreren  Jah- 
ren erhöhte  Lace,  ge- 
ringe Absch  wellong. 


Geschwtirsbiidung. 


Gesund  bis  zum 
28.  Jahre ;  dann  war- 
zige Auswüchse  um 
den  Mund.  3  Hai 
exstirpirt«    Reoidiv. 


Seit  14  Jahren  knotige  Aus- 
wüchse auf  beid.  Qesichtsh&lften; 
d.  verdickten  Augenlider  können 
nicht  von  einander  entfernt  wer- 
den, Sehen  daher  unmöglich.  Na- 
senlöcher verschlossen,  Gemeh- 
sinn  zerstört.  Rechter  Gehörgang 

feschlossen,  Mund  so  eng,  dass 
aum  ein  Theelöffel  eingebracht 
I werden  kann. 

Seit  4  Jahren  links,     Jod  und  Binden-Compression 
rechts  seit  1  Jahr,  iseit  2  Monaten  ohne  dauernden 

j  Erfolg  versucht. 


Erysipelas  geht 
voraus,  Geschwüre, 
Schmerz,  das  ganze 
Bein  seit  12  Jahren 
geschwollen. 


Fast  ringförmiges  Geschwür  am 
Unterschenkel.  Puls  nur  sehr  un- 
deutlich zu  fühlen.  Differenz  des 
Umfangs  5  und  10  Cm. 


Sehr  elende,  magere:    Ausbreitung  der  Eleph.   über 


Hueter. ») 

F. 

Langenb.Arch. 
Vorföufige  Mit- 

23 J. 

l. 

theilung. 

Körperbeschaffen-  den  Unterschenkel.  BUsenaus- 
heit.  Viele  tiefe  1*1-  schlaf  am  Unterschenkel  1—2 
stein  U.Geschwüre.  'Mal  jährlich. 


Gesund. 


Besteht  seit  8  Jahren.  Puls 
kaum  zu  fühlen.  Umfangsdiffie- 
renz  16  und  29". 


1)  Anmerk.  des  Redacteurs.  Diese  von  mir  ausgeführte  Operation,  die 
22—24  voraus.  Die  übrigen  3  Operationen  dieser  Art,  welche  ich  ausführte,  sind 
diesen  4  Operationen  einen  tödtlichen  Ausgang,  einen  vorübergehenden  Erfolg 
als  dauema  constatirt  wurden. 
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B^handlang 


ZoflUle  nach  der 
Llgfttnr 


Uninittolbaxer  Erfolg 


Spätere«  ResnlUt 


Ligatur  der  Arter. 
femoralis  anter  dem 
Lig.  Poupart. . 

Ligator  der  Arter. 
femoralis  dicht  anter 
dem  LIgam.  Poapart. 


lÄg.  der  Art  fem. 
Nach  Vs  Jahr  zarFör. 
deruDg  d.  Fortgangs 
d.  Heilang  Gompres- 
sion  d.  Art.  popl.  dch. 
BoaIey*s  Compresso- 
riam  1—1  Vs  Stunden! 
tSgl.  3  Mon.  hindurch.' 

Unterbindung  der; 
Carot.  dextr.  schwie-j 
rig  wegen  Yerdickg.' 
der  Haut.  Lig.  am' 
28.  Tage  gelOst,  6{ 
Monate  später  Unter-| 
bindung  der  Carotis 
ainistra.  Einzelne; 
Knoten  exoidirt.      i 


Ligatur  der  Iliaca    Nachblutung, 
externa  sinistra.       ' höchst.  Lebens- 

fefahr  während 
er  Operation. 

Ligatur  der  Arter., 
femoralis  unter  dem 
Lig.  Poupart. ;  starke, 
Blutung.  ! 


Unterbindung  der 
A.  femoralis  unter 
der  Profunda.  Lig., 
am  14.  Tag  gelöst. 

Doppelte  Unterbin.  Peritonitis, 
dane  der  Iliaca  ext. 
erschwert  dch.  star- 
kes Fettpolster.  Li- 
gaturen  fallen  am 
10.  und  14.  Tag. 


Reduction  der  Ge- 
schwulst bis  zu  gerin- 
gem Unterschied. 

Vollständige  Reduction 
der  Geschwulst,  nor- 
maler Znstand  der  Haut. 


Reoidiv  beginnt  nach 
3  Monaten,  nach  20 
Monaten  wieder  voll- 
ständig. 


Amputation 
sehen. 


vorge- 


Reduction  der  Ge- 
schwulst u.  beginnende 
Vernarbung  des  Ge- 
schwürs. Fortgesetzte 
Compression  oedingt 
Gangrän  und  Wieder- 
aufbrechen des  Ge- 
schwürs. 

Schmerz  wenig.  Die  Heilungconstatirtnach 
Verdickung  der  Haut  8  Jahren, 
schwindet;  sie  wird 
blässer  und  kühler.  14 
Tage  nach  d.  ersten  Ope- 
rat.  kann  d.  Frau  hören 
und  sehen.  Weitere  Re- 
dact.  steht  nach  3  Mo- 
naten still.  Keine  Ge- 
hirnstörang. 

Abnahme  desUmfangs  Recidiv  nach  8  Monat, 
an  d.  operirten  und  der  und  nach  2  Jahren  gros- 
nicht  operirten  Seite,  im  sere  Anschwellung  als 
Fieber,  n. des Körperum- vorher.  Injection  von 
fangs  im  Allgemeinen.  | Jod  bedingt  Ulceration. 

Der  Umfang  d.  Gliedes 
nimmt  nicht  ab.  Das  Ge- 
schwür aber  ist  nach  3 
Monat,  fast  geheilt.  Abs- 
cess  oben  am  Bein.  Pat. 
tangt  an  herumzugehen. 


Schon  am  22.  Taee  be- 
ginnt Gangrän  bei  aus- 


Nach  2  Monaten  war 
die  Heilung  der  Ampu- 


nehmender  Schwäche  u.  tationswunde      nahezu 
stark.  Schmerzen.  Am-  vollendet, 
pntat.  über  d.  Knöcheln. 


Rasche  Abnahme  um 
3—9  Cm.,  nach  3  Weh. 
um  14—20  Cm. 


Fast  vollkommene  Hlg. 
nach  3  W.  Nach  Fischer 
wird  wegen  partiell.  Re- 
cidivs  später  d.  Art.  fem . 
unterb.  Erfolg  unbek., 
ebenso  einer  2.  Operat. 


erste  derartige  in  Deutschland,  geht,  so  viel  ich  weiss,  zeitlich  den  Operationen 
in  den  Listen  von  Rabe  (vgl.  d.  Ztsohr.  Bd.  V.  H.  2  u.  3)  aufgeführt  Ich  zähle  unter 
und  zwei  gute  Erfolge,  von  denen  einer  nach  1 V«  Jahren,  emer  noch  nach  4  Jahren 

C.  Hueter. 
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Nr. 


Autor. 
jAhreisahl 


Geachleckt, 

Alter, 
Ktfrperteltc 


26  i    Knorre.    Bei 
jLeiBrink. 

Busch.    Arch. 


27 


fllr  klin.  Chir. 
Bd.  XIU.  S.  60. 


2b     Andersen. 
LancetDec.  10. 
1870. 


29 


30 


Jubiot.Marseil. 
mödicale.  1872 
Nov.  5.  Wien,  kl 
Wchschr.  1873 

Leisrink. 
Zeitschrift    für 
Chirurg.  Bd.  IV. 
S.  12.  1873. 


31 1  Rotter. 
I  Arterienligatur 
.bei  Elepliant. 
'arab.  Deutsche 
iZeitschrift  fOr 
.Chirurg.  Bd.  IV. 
H.  4.  1874. 


32  Kapeller. 
(Chirurg.  Beob- 
achtungen aus 
'dem  Thnrgaui- 
!  sehen  Canton- 
spitale.  1874. 


F. 

M. 

36  J. 
1. 


F. 
jung. 


F. 
50  J. 


r. 


M. 

20  J. 

r. 


F. 

52  J. 

1. 


Allgemeiner 

QetaodhelbiEQttanü  Tor 

der  Operation 


Symptome.    Daner  der  Knnkhelt 


Link.  Fuss  v.  Geburt 
an  dicker.  Etiiufige 
Anfälle  v.  Eryupelas,  j 
zuletzt  alle  14  T.Un- 
terschied d.  ümfangs 
massig.  Haut  normal. 


Rose.  Vor  25  J.  3 
Mal  nach  jedem  An- 
falle stärk.  Anschw., 
seit  d.  fortschreiten- 
den Anschwell.  ohne 
neue  beträchtl.  Lym- 
pborrhöe.  Kräfte  ver- 
tust, Abmagerung. 

Schwächlich,  doch 
'niemals  ernstlich 
krank.  Ausschlagmit 
Borkenbildung  an 
Armen  u.  Beinen,  er- 
hält sich  am  r.  Beine. 
Anschwellg.  d.  Beins 
hinab  zum  Fusse  u. 
hierauf  ein  Erysipel. 


Kolossale  Anschwellung  des 
rechten  Fusses.  Borkige  Aufr- 
'schläge,  tiefe  nässende  Forchen. 
jUmfangsdifferenz  23—36  Cm.  In- 
guinalorttsen  geschwollen. 


Anämisch.  Knochen  n.  Mosca- 
latnr  dürftig.  Drüsenanschwellung 
nur  in  der  rechten  Leiste.  Kolos- 
sale Anschwellung  des  rechten 
jUnterschenkels.  Verdickung  der 
iHaut  und  der  Epidermis.  Tiefe 
Furchen  am  Knöchel,  enorme 
lAnschwellung  des  Fusses  und 
der  Zehen. 


>  Seitd.  19.  J.  heftige  Haut  fest,  derb.  Farbe  am 
Schmerzen  »bei  Tag  Oberschenkel  normal,  am  Unter- 
u.  Nacht;  nach  IVJ-, schenke!  rosig.  Umfangsdifferent 
Bestandbedecktsich' 10—17  Cm. 
jd.  Unterschenk,  vom 
Fuss  bis  zur  Tibia  mit 
weissen  halbkugeli- 
Igen  Blasen,  d.  nicht 
bersten,  aber  zu  weis- 
sen Fleck,  vertrock- 
nen. Bein  schwillt 
nun  an  u.  röthetsich. 
Einrisse  meist  sehr 
bedeutend.  Abfluss 
von  Lvmphe  erleich- 
tert. NeueAnschw., 
als  diese  Einrisse  ge- 
schlossen. Fieber  mit 
erneuter  Anschwell. 
Absc.  Seit  4  J.  auch  I 
Anschw.  d.  Obersch.i 

Die  Operation  von  W  ei  nie  ebner  ist  mir 
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Bebandlaog 


ZnAUIe  nach  der 
Ligatur 


Unmittelbarer  Erfolg 


SpXtcrea  Resultat 


Art.  femoraiis. 

Ligatur  der  Arter. 
craralis. 


Anfängliche      Ab-   1  Recidiv. 
schwellang.  : 

Abnahme    des   Um-  Erysipel  asam  14.  Tage. 


Ljgatnr  der  Uiaca 
externa. 

Ligatur  der  Arter. 
femor.  neben  dem 
Sartorins 

Lig.  der  Femoral- 
arterie  im  mittleren 
Drittheil,  reichlich. 
LymphabflasB  ans 
d.  Operationswnnde 
aber  nicht  mehraasj 
dem  Unterschenkel. I 

Ligatur  det,  Fe- 
moraiis  im  mittleren 
Drittheil. 


fangs  am  tO.  Tage  um 
7  Cm. 


Anfangliche  beträcht- 
liche Besserung. 

Heilung. 


Tod  am  18.  Tage. 


Recidiv  nach  1  Jahr. 


Recidiv,  nach  12  Jah- 
ren der  alte  Umfang 
wieder  hergestellt. 


Rasche  Abnahme  des  Darf  wohl  als  begin- 
UmfangB.  Die  Kranke  nendes  Recidiv  ange- 
erholt sich.  Gegen  Ent-  sehen  werden, 
lassung     wieder    eine 


leichte    Zunahme 
1  Cm. 


um 


Lebhaftes,  rascb 
rerlanfend.  Wund- 
fleber.    Steigerung 


Unterbindung  der 
Arter.  femor.  dicht 
unter  dem  Poupart'- 
schen  Bande,  fällt 
am  14.  Tage. 


Rasche  Abnahme  um 

_ ^ ^  2    3  Cm.    Umfangsab- 

desFiebttramTi! inahme  um  7  und  mehr  stand. 
Tage.  Borken  and|centimeter.  Allgemein- 

o^.T.'iTroÄ'  b^fi»«!«  «"*•  T«b«  ver- 

auch  der  gesunde  diCkt. 
Untersch.  nimmt 
an  Umfang  ab.  Me- 
thodische Compres- 
slon  mit  Oumrol- 
blnde. 

Beträchtliches    Umfang  nimmt  sicht- 


Nach  9  Monaten  noch 
derselbe  günstige  Zu- 


Fieber. Ab- 
nahme des  Fie- 
bers vom  4. 
Tag. 


lieh  ab.  Einwicklung. 
Es  werden  5  Cm.  lange, 
2—3  Cm.  breite  Strei-j 
fen  aus  den  Wülsten  { 
ausgeschnitten  und  per, 
primam  geheilt,  mit  rest 
anliegender  Binde  ent- 
lassen. 


Heilung  nach  '/4  Jahr 
noch  erhalten. 


nicht  im  Detail  bekannt  geworden. 
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Unter '  den  neueren  deutschen  Chirurgen  sind  die  Ansichten  über 
den  relativen  Werth  der  Arterienunterbindung  bei  Elephantiasis 
noch  sehr  getbeilt.  Am  schroffsten  und  unzweifelhaft  nicht  ganz 
von  richtigen  Anschauungen  ausgehend,  hat  sich  Simon  (Chirurgie 
der  Nieren.  T.  1)  gegen  dieselbe  ausgesprochen.  Er  sieht  in  ihr 
nur  eine  ganz  nutzlose  Gefährdung  des  Lebens  der  Kranken,  da 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  Heilung  oder  erhebliche  Besserung 
erzielt  worden  sei.  Die  möglichen  Vortheile  stünden  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  Gefahr  und  hingen  nicht  von  der  Verschliessung 
der  Arterie,  sondern  von  der  allgemeinen  Abmagerung  des  Körpers 
im  Fieber  ab.  Das  Letztere  ist  unzweifelhaft  unrichtig,  und  die 
directe,  rasche  und  unmittelbare  Abschwellung  des  Gliedes,  dessen 
Arterie  unterbunden  worden  war,  kann  nur  der  Verschliessung  der 
Arterie  und  der  localen  Wirkung  derselben  auf  das  Glied  zuge- 
schrieben werden.  Dieser  ungünstigen  Anschauung  haben  aber  sich 
sehr  viele  deutsche  Chirurgen  angeschlossen,  namentlich  auch  Baum, 
der  zwei  Formen  der  Elephantiasis  annehmen  soll,  eine  congestive, 
bei  welcher  die  Operation  möglicherweise  helfen  könne,  und  eine 
mit  Blutarmuth  zusammenhängende,  bei  welcher  sie  schade.  Einen 
solchen  principiellen  Unterschied  vermag  ich  jedoch  nicht  anzuer- 
kennen ,  da  die  wirkliche  Elephantiasis  überhaupt  nicht  auf  Blut- 
stauung beruht. 

Von  Ausländern  drückt  sich  Syme  (Edinb.  med.  Joum.  1866) 
dahin  aus,  dass  er  die  Ligatur  der  Arterie  bei  Elephantiasis  nicht 
als  eine  Operation  betrachten  könne,  welche  auf  gesunden  Principien 
beruhe.  Nicht  ohne  Interesse  ist  seine  Erfahrung,  dass  eine  auch 
über  die  Extremität  verbreitete  Elephantiasis  vorübergehend  zurück- 
ging, nachdem  er  den  Hodensack  exstirpirt  hatte.  Drei  Jahre  später 
wurde  aber  an  derselben  Extremität  von  Bauer  die  Femoralarterie 
unterbunden,  aber  ebenfalls  ohne  dauernden  Erfolg.  —  Fischerei 
der  frühere  Assistent  von  Baum,  ist  im  Ganzen  kein  Verehrer  der 
Ligatur,  doch  hält  er  dafür,  dass  dieselbe,  sowie  die  Digitalcom- 
pression, noch  mehr  zu  prüfen  sei.  Jedenfalls  sei  sie  vor  der  Am- 
putation zu  versuchen.  Wie  viele  andere  Mittel,  welche  Anfangs  zu 
sanguinisch  aufgenommen  wurden,  sei  sie  auf  ein  bescheidenes 
Maass  zurückzuführen,  innerhalb  dieser  Grenze  aber  bleibe  sie  dem 
Chirurgen  ein  werthvoUes  Mittel  und  sei  ihr  ein  Platz  in  der  con- 
servativen   Chirurgie    zu   bewahren.    —    Noch   etwas   weiter  geht 


1)  Virchow*8  Archiv  Bd.  46.    Die  Behandlung  der  ElephantiasiB  t869  und 
Mittheilungen  ans  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  GOttingen.   1871. 
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einer  der  neuesten  Beobachter^);  welche  die  Arterienligatur  bei  Ele- 
phantiasis yersucht  haben.  Auch  Leisrink  verkennt  die  mit  dieser 
Operation  verbundenen  Missstände  nicht,  hebt  aber  gleichzeitig  her- 
vor, dass  die  radicalste  Operation,  die  Amputation,  noch  schlechtere 
Resultate  gegeben  habe.  Seine  Schlussansicht  geht  dahin,  dass  es 
unter  bestimmten  Fällen  nicht  allein  erlaubt,  sondern  geradezu  ge- 
boten sei,  die  Oruralarterie  zu  unterbinden,  denn  „welche  andere 
Httlfe  könne  man  sonst  gewähren?  oder  solle  man  die  Hände  in 
den  Schooss  legen  und  den  Kranken  seiner  Wege  geben  lassen?^ 
Ebenso  günstig  spricht  sich  Botter  (diese  Zeitschrift  Bd.  IV.  H.  4. 
1874)  über  den  Erfolg  der  Arterienligatur  aus,  er  glaubt  derselben, 
nach  seiner  Beobachtung,  eine  recht  rationelle  und  zweckentspre- 
chende Wirkung  vindiciren  zu  können,  wenn  er  auch  nur  eine  tem- 
poräre Wirkung  voraussieht.  Und  endlich  Kapeller ^),  der  die 
absolute  Gefahrlosigkeit  seiner  Operation  hervorhebt  und  dass  es 
ihm  möglich  gewesen  sei,  durch  einen  inamoviblen  Verband  den 
Erfolg  dauernd  zu  machen. 

Diesem  Zwiespalt  gegenttber  ist  eine  fortgesetzte  Prüfung  des 
Werthes  der  Operation  und  der  Versuch  nahe  gelegt,  ob  nicht  durch 
die  absolut  ungefährliche,  unblutige  Instrumental-  oder  Digitalcom- 
pression dasselbe  erreicht  werden  kann,  was  durch  die  blutige  Ope- 
ration hat  erreicht  werden  sollen. 

Die  voranstehenden  Tabellen  ergeben,  dass  in  32  mir  bekannt 
gewordenen  Operationen  die  Femoralarterie  23  Mal  unterbunden 
worden  ist.  In  6  Fällen  wurde  direct  die  Arteria  iliaca  externa 
unterbunden  und  ein  Mal  secundär  (Nr.  1),  nachdem  die  primäre 
Unterbindung  der  Femoralarterie  zu  gefllbrlicben  Nachblutungen  Ver- 
anlassung gegeben  hatte.  Je  ein  Mal  wurden  die  Art.  tibialis,  bra- 
chialis  und  beide  Carotiden,  letztere  in  kurzem  Zwischenräume, 
unterbunden. 

Von  den  23  Unterbindungen  der  Femoralarterie  haben  3,  also 
etwa  je  die  8.,  einen  tödüichen  Ausgang  genommen  durch  Pyämie 
und  Erysipelas. 

In  einem  Falle  (Baum)  war  nach  der  Ligatur  der  Fuss  brandig 
geworden  und  musste  über  den  Knöcheln  abgesetzt  werden  (Nr.  24) 
und  in  einem  anderen  (Nr.  20)  war  ebenfalls  Brand  ausgebrochen 
und  die  Amputation   vorgesehen.    In  dem   ersten  Falle  nahm  die 

1)  L'eisrink,  Mittheiinngen  aas  der  poliklinischen  nnd  privaten  Praxis. 
Dentsche Zeltschrift  für  Chirurgie.  IV.  1873.  —  Bnsch  1.  c.  S.  61.  —  Pollock, 
Virchow*s  Jahrbücher  1870.  Bd.  %  S.  480. 

2)  Ghirargische  BeobachtungeB  ans  dem  Thnrgaaischen  Cantonspitale.    1874. 
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Amputation  einen  glticklichen  Ausgang,  ob  die  zweite  wirklich  aus- 
geführt wurde  und  wie  sie  verlief,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Endlich  sind  in  mehreren  Fällen,  wenn  auch  schwereres  Un- 
glück nicht  eintrat,  doch  sehr  bedenkliche  Zufälle  erfolgt,  so  dass 
es  nur  als  eine  besondere  Gunst  erscheint,  wenn  das  Aeusserste 
noch  vermieden  wurde. 

Schon  gleich  Carnochan  (Nr.  1),  der  die  Femoralarterie  dicht 
unter  der  Profunda  unterbunden,  hatte  mit  schweren  Nachblutungen 
zu  kämpfen.  Er  sah  sich  zur  nachträglichen  Unterbindung  der  Iliaca 
externa  veranlasst  und  versuchte,  als  auch  damit  die  Blutung  nicht 
gestillt  wurde,  zuerst  das  obere  und  dann  auch  das  untere  Gefäss- 
ende  mit  Tourniquet  zu  schliessen.  Ebenso  beobachtete  Simon, 
welcher  die  Iliaca  externa  unterbunden  hatte,  schwere  Nachblutun- 
gen und  seine  Kranke  war  in  der  grössten  Lebensgefahr  ^gewesen. 
Auch  Baum  sah  während  der  Operation  bedenkliche  Blutungen, 
deren  Quelle  er  wegen  der  Tiefe  der  Wunde  und  der  Menge  des 
ausströmenden  Blutes  nicht  zu  erkennen  vermochte.  Er  musste  da- 
her die  Arterie,  nur  durch  das  Gefühl  geleitet,  unterbinden.  Hueter 
sah  sich  bei  der  Unterbindung  der  Iliaca  durch  starkes  Fettpolster 
sehr  gehindert  und,  nach  einer  Mittheilung  bei  Fischer,  veran- 
lasst, wegen  eines  Recidivs  auch  die  Femoralarterie  zu  unterbinden. 
Leisrink  beobachtete  während  der  [Operation  eine  ganz  unge- 
wöhnlich starke  Lymphorrhöe  aus  den  Wundrändern,  durch  welche 
die  Vereinigung  derselben  sehr  hingehalten  wurde.  Einen  leichten 
Anfall  von  Peritonitis  endlich  beobachtete  Hueter  nach  seiner  Unter- 
bindung der  Iliaca  icxterna. 

Somit  sind  also,  wenn  wir  die  vereinzelten  Unterbindungen  der 
Art.  brachialis,  tibialis  und  Carotis  ausschliessen,  unter  29  Operirten 
3  gestorben',  bei  2  ist  der  Fuss  brandig  geworden  und  bei  3  sind 
gefährliche  Blutungen  eingetreten,  welche  zum  Theil  zu  Nachope- 
rationen nöthigten,  der  geringeren  Zufälle  nicht  zu  gedenken. 

Man  könnte  mit  diesen  Misserfolgen  sich  allenfalls  zufrieden 
geben  in  der  Hoffnung,  durch  eine  bessere  Wahl  der  Fälle  und  der 
Operationsstelle,  entfernt  von  dem  Abgange  der  Profunda,  ein  gün- 
stigeres Resultat  erreichen  zu  können,  wenn  nur  der  Heilzweck, 
wegen  dessen  der  Kranke  der  Gefahr  ausgesetzt  wurde,  mit  grös- 
serer Sicherheit  erreicht  worden  wäre.  Hierin  liegt  aber  der  grösste 
Mangel  und  es  ist  durchaus  nicht  zweifelhaft,  dass  derselbe  factisch 
viel  beträchtlicher  ist,  als  er  in  den  Tabellen  erscheint,  weil  von 
vielen  der  uns  vorliegenden  Beobachtungen  die  definitiven  Nach- 
richten fehlen,  oder  der  Art  sind,  dass  sie  mehr  als  zweifelhaft  er- 
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scheinen.  Einen  günstigen  Eindruck  auf  die  Abschwellung  des  Glie- 
des hat  die  Operation,  einen  einzigen  Fall  abgerechnet,  den  von 
Baum,  der  überhaupt  keine  Verminderung  des  Gliedumfanges  be- 
obachtete, stets  gehabt.  Er  war  aber  selten  von  langer  Dauer, 
meistens  zeigte  sich  das  Becidiv  schon  vor  Ablauf  des  ersten  Viertel- 
jahres, und  wir  dürfen  als  zuverlässig  annehmen,  dass  das  Missver- 
hältniss  noch  bedeutend  ungünstiger  ist,  als  es  in  den  Tabellen  er- 
scheint, auch  wenn  wir  nicht  voraussetzen  wollen,  dass  die  Wahrheit 
absichtlich  entstellt  worden  sei,  weil  sicher  die  ungünstigen,  erfolg- 
losen Operationen  mehr  mit  Stillschweigen  übergangen  worden  sind, 
als  die  günstig  verlaufenden. 

Auch  in  den  voranstehenden  Tabellen  stellt  sich  die  Erfah- 
rung heraus,  dass  das  Becidiv,  nach  scheinbarem  Erfolge,  oft  erst 
sehr  spät,  nach  Jahresfrist  und  später  eintrat,  je  nachdem  der  Gol- 
lateralkreislauf  sich  früher  oder  später  vollständig  wieder  herstellte, 
oder  je  nachdem  der  Operirte  eine  Nachbehandlung  durch  Druck- 
binden und  dergleichen  unterhielt  oder  versäumte. 

Wenn  man  also  auch  nicht  allzu  rigoros  mit  den  Anforderun- 
gen an  die  Operation  sein  will,  so  muss  doch,  um  einige  Sicherheit 
zu  erlangen,  dass  der  Erfolg  ein  gesicherter  gewesen  sei,  gefordert 
werden,  dass  die  Nachbeobachtung  mindestens  1  Jahr  fortgesetzt 
worden  sei. 

Dieser  Forderung  einer  wenigstens  jährigen  Nachbeobachtung 
entsprechen  aber  von  den  Ligaturen  der  Arterie  der  unteren  Extre- 
mität nur  2  Fälle,  die  Nr.  1  und  7,  und  dann  die  Unterbindung 
der  beiden  Carotiden  Nr.  21,  wenn  wir  nämlich  bei  derselben  nicht 
In  Anrechnung  bringen  wollen,  dass,  ausser  der  Unterbindung  der 
Arterien,  auch  noch  grosse  Hautwülste  ausgeschnitten  wurden.  In 
3  anderen  Fällen,  Nr.  11,  31  und  32,  hatte  sich  der  erwünschte 
Zustand  8  und  9  Monate  lang  erhalten,  in  Nr.  32  mit  Zuhülfenahme 
einer  sorgfältig  angelegten  inamoviblen  Binde,  welche  ununter- 
brochen fortgetragen  wurde,  was  man  zwar  absolut  nicht  tadeln 
kann,  was  aber,  doch  beweist,  dass  ohne  diesen  Druck  verband  die 
Arterienligatur  allein  das  Becidiv  nicht  aufgehalten  haben  würde. 

Hiernach  stellt  sich  die  Bilanz  für  die  Operation  sehr  schlecht. 
Nur  zwei  Heilungen,  gegen  deren  Vollständigkeit  und  Dauer  nichts 
einzuwenden  ist,  und  zwei  von  noch  zweifelhaftem  Erfolge,  stehen 
3  Todesfällen,  2  Ausgängen  in  Gangrän  und  3  Mal  schweren  Blu- 
tungen gegenüber.  Die  Zahl  der  ungünstigen  Beobachtungen  über- 
trifft also  die  der  günstigen  und  zweifelhaften  um  das  Doppelte. 
In   allen   übrigen  Fällen,   der  grossen  Mehrzahl,    hatten   sich  die 
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Eraoken  einer  an  und  fttr  sich,  sowie  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen,  nicht  unbedeutenden  Operation  ziemlich  nutzlos  unter« 
werfen. 

Wenn  wir  dieses  Gesammtresultat  übersehen,  so  ergibt  «cbi 
dass  die  Verschliessung  des  Hauptarterienrohrs,  durch  die  Verftnde* 
rung  in  der  Stärke  und  Vertheilung  des  arteriellen  Blutdrucks,  viel- 
leicht auch  durch  Verminderung  der  Menge  des  Blutes,  welches  zur 
Peripherie  gelangt,  ganz  unzweifelhaft  im  Stande  ist,  eine  Ab- 
Schwellung  des  Gliedes  zu  bewirken.  Dieselbe  erfolgt  so  unmittel- 
bar und  rasch,  und  ist  in  vielen  Fällen  schon  in  den  nächsten 
Stunden  so  deutlich  bemerkbar,  dass  sie  unmöglich  von  einer  Zo- 
rflckbildung  und  Resorption  der  schon  fest  gewordenen,  geformten 
Oewebselemente  abhängen  kann.  Ihr  Grund  liegt  vielmehr  zunächst 
darin,  dass  die  flberfttllten  Lymphgefässe  sich  zu  entleeren  ver- 
mögen; ähnlich  wie  solche  Anschwellungen  vermindert,  oder  in 
ihrer  Entwicklung  hingehalten  werden,  wenn  sich  die  ttberfttUten 
Gefässe  spontan  oder  durch  Beihttlfe  öffnen  und  profuse  Lympher- 
gflsse  die  Stauung  und  Ueberftlllung  in  ihnen  aufheben.  Die  wei- 
tere Beobachtung  zeigt  aber,  dass  mit  der  Verschliessung  der  Arterie, 
mit  dem  verminderten  Drucke  und  mit  der  veränderten  Ver- 
theilung des  arteriellen  Blutes  die  wesentliche  Begründung  der 
Elephantiasis  nicht  aufgehoben  ist,  und  dass  dieselbe  zurflckkehrt, 
sobald  der  arterielle  Gollateralkreislauf  sich  entwickelt  hat  Eine 
mangelhafte  Entwicklung  desselben  würde  aber  den  an  und  für 
sich  kranken  Theil  nur  der  Gefahr  der  Gangränescenz  aussetzen. 
Mit  der  Unterbindung  der  Arterie  aber  ist  ein  Wurf  geschehen,  der 
nicht  zurückgenommen  werden  kann,  wenn  er  sich  als  nachtfaeilig 
erweist,  und  der  nicht  zum  zweiten  Male  gethan  werden  kann,  wenn 
er  auf  die  Dauer  nicht  genügend  bleibt. 

Dass  die  Voraussetzung,  von  welcher  Garnochan  bei  seiner 
ersten  Unterbindung  der  Femoralarterie  ausgegangen,  irrig  war,  ist 
sehr  bald  erkannt  worden,  und  somit  ist  es  unbegreiflich,  dass  man 
trotzdem  immer  wieder  auf  ein  Verfahren  zurückkam,  welches  neben 
der  grossen  Unsicherheit  des  Erfolgs  immerhin  einige  Gefahren  ein- 
schliesst,  während  es  doch  so  nahe  liegt,  dass  die  Instrumental- 
oder Digitalcompression  der  Arterie  nicht  allein  dasselbe  zu  leisten 
verspricht,  sondern  gleichzeitig  auch  absolut  ungefährlich  ist  und 
nach  Belieben  lange  fortgesetzt  und  nach  Bedttrfoiss  wiederholt  wer 
den  kann.  Bis  jetzt  aber  haben  nur  Wenige  diesen  so  nahe  liegen- 
den Weg  eingeschlagen. 

Die  Idee,  auf  diesem  Wege  zum-Ziele  zu  gelangen,  scheint  zu- 
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erst  Yon  Dnfour,  und  selbst  schon  früher ^  als  Garnochan  die 
Femoralarterie  unterband,  gefasst  worden  zu  sein.  Die  Original- 
mittheilung, Oaz.  hebd.  de  m£d.  1863,  liegt  mir  nicht  vor.  Nach 
einer  Notiz  bei  Fischer  hat  Dufour  5  Personen,  2  Männer  und 
3  Frauen,  mittelst  eines  federnden,  einem  Bruchband  ähnlichen, 
Compressoriums  an  Elephantiasis  behandelt  und  von  diesen  4  geheilt 

Die  wenig  zahlreichen  weiteren  Beobachtungen  glücklicher  Be- 
handlung der  Elephantiasis  durch  GefUsscompression  sind  folgende: 

Vanzetti,  Gaz.  des  höp.  1867.  Dec.  Bei  einer  Frau  von  24 
Jahren  war  nach  mehreren  fieberhaften  Rosenanfällen  Schwellung 
der  rechten  unteren  Extremität  zurückgeblieben.  Die  Anschwellung 
war  sehr  beträchtlich;  sie  nahm  in  horizontaler  Lage  während  der 
Nachtruhe  etwas  ab,  während  «des  Tages  aber  immer  wieder  zu. 
Die  Haut  war  so  hart,  dass  der  Fingerdrnck  keine  Grube  hinter- 
liess.  Seit  2  Monaten  war  ein  rascheres  Anschwellen  beobachtet 
worden.  Während  24  Tagen  war  versucht  worden,  die  Anschwellung 
durch  Lage  auf  einem  Planum  inclinatum  und  Einwicklung  mit  einer 
Binde  zu  beseitigen.  Die  Verminderung  des  Umfangs  war  aber 
nicht  beträchtlicher,  als  sie  auch  ohne  diese  Hülfe  während  einer 
Nachtruhe  erlangt  zu  werden  pflegte.  Ausserdem  wurde  der  Druck 
des  Planum  gegen  die  Ferse  schlecht  ertragen. 

Im  März  1867  wird  die  Behandlung  vermittelst  Digitalcoropres- 
sion  begonnen  und  dieselbe  nur  am  Tage,  etwa  12  Stunden  lang, 
geübt.  Schon  nach  9  Stunden  ist  die  Besserung  sehr  bemerklich 
und  erhält  sich,  auch  nachdem  die  Gompression  2  Tage  lang  unter- 
brochen worden  war.  Nach  IV2  Monaten  wird  die  Kranke  geheilt 
entlassen,  die  Fortdauer  der  Heilung  wird  nach  Jahresfrist  und 
nach  3  Jahren  constatirt.  Das  früher  angeschwollene  Bein  erscheint 
selbst  weniger  umfänglich,  als  das  gesunde. 

Bei  einem  Manne  von  29  Jahren  fanden  Po  ekle  und  Hill, 
Gase  of  Elephantiasis  arab.  cured  by  Gompression  of  the  femoral 
artery.  1868.  Galcutta,  das  Bein  sehr  stark  geschwollen.  Die  Venen 
waren  ausgedehnt  und  gewunden  und  die  Inguinaldrttsen  verhärtet 
Durch  andauernde  horizontale  Lage  im  Bette,  während  8  Tagen, 
wird  der  Umfang  nur  um  Weniges,  von  24  auf  22 V2  Zoll  vermin- 
dert. Es  wird  nun  die  Arterie  einer  so  massigen  Gompression 
unterworfen,  dass  die  Girculation  des  Blutes  nicht  ganz  unterbrochen 
wird  und  das  Glied  mit  einer  gekleisterten  Binde  umgeben.  Die 
Anschwellung  schwand  hierauf  sehr  rasch  und  vollständig,  so  dass, 
nach  einem  Jahre  die  beiden  Extremitäten  nicht  von  einander  unter- 
schieden werden  konnten. 
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An  diese  fremdeo  Beobachtungen  kann  ich  yier  eigene  anreihen. 
Ich  lege  wenig  Werth  darauf;  dass  ich  den  Entschluss,  die  Arterien- 
unterbindung durch  die  Compression  zu  ersetzen,  gefasst  habe,  ehe 
mir  obige  Beobachtungen  bekannt  geworden  waren.  Er  lag  ohne- 
dem sehr  nahe. 

P.  S.,  22  Jahre  alt,  am  Fasse  des  Westerwaldes  in  einer  sehr  ge- 
sunden Gegend  geboren,  gibt  an,  bis  zom  Jahre  1868  durchaus  gesand 
gewesen  zu  sein.  Von  diesem  Jahre  datirt  er  den  Anfang  seiner  Krank- 
heit. Damals  war  er  als  Rücheneleve  im  Bade  Ems  beschäftigt  und  hier 
habe  er  zuerst,  nachdem  er  stark  erhitzt  in  den  Eiskeller  gestiegen  war, 
Mattigkeit  und  Schmerzen  im  rechten  Beine  gefühlt,  so  dass  er  genöthigt 
war  sein  Bett  einige  Zeit  zu  hüten.  Das  Bein  sei  ansehnlich  geschwolleo 
und  habe  sich  plaquenweise  geröthet.  Die  einzelnen  rothen  schmerzhaften 
Stellen  seien  durch  rothe  Streifen  mit  einander  verbunden  gewesen,  üo- 
gefllhr  nach  7  Tagen  hätten  die  Schmerzen  nachgelassen  und  die  Ge- 
schwulst und  Röthe  seien,  bis  auf  eine  geringe  Anschwellung  des  Unter- 
schenkels, wieder  verschwunden.  S^  konnte  seinen  Geschäften  wieder 
ungehindert  nachgehen.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  aber  etwa  4 — 5  Mal 
in  jedem  Jahre  und  nach  jedem  Anfalle  wurde  die  bleibende  Anschwellang 
etwas  beträchtlicher  und  stieg  höher  hinauf,  von  dem  Unterschenkel  zam 
Oberschenkel.  Im  Jahre  1871  seien  bei  einem  neuen  Anfalle  auch  die 
Inguinaldrttsen  geschwollen  und  seitdem  fing  die  Anschwellung  an  sich 
auch  über  die  Haut  des  Scrotom  und  des  Penis  zu  verbreiten.  Seit  dem 
November  1873  will  Patient  bemerkt  haben,  dass  die  Haut  des  Unter- 
schenkels bisweilen  kleine  Einrisse  bekam,  aus  welchen  eine  milchige  Flfls- 
sigkeit  ausfloss.  Das  Gehen  war  wegen  der  Steifheit  und  Schwere  des 
Beines  sehr  beschwerlich. 

Die  Maassdifferenzen  des  Umfanges  der  beiden  Beine  sind  folgende 
(3.  Mai): 

Breite  der  Plantarseite  des  Fusses  8  gegen    7V4  Gm. 

Umfang  der  Knöchel      ....  31       „      29        „ 

Umfang  des  Knies 40       „      33        „ 

Umfang  der  Wade 44       „      29        „ 

Umfang  des  Oberschenkels ...  52       „      48        „ 

Das  ganze  Bein  fühlt  sich  prall  und  derb  an  und  nur  auf  dem  Fass- 
rücken ist  die  Anschwellung  weicher,  ödematös.  Die  Haut  lässt  sich  nicht 
in  Falten  fassen  und  ist  an  dem  Unterschenkel  mit  schmutzigen  Epidermal' 
schuppen  bedeckt;  hier  sind  auch  einige  kleine  Narben  bemerklich.  Das 
beträchtlich  verdickte  Scrotnm  fühlt  sich  gleichfalls  sehr  hart  und  derb 
an;  es  ist  mit  einer  Anzahl  warzenförmiger  Auswüchse,  von  ErbsengrÖsse, 
besetzt.  Auch  die  Haut  des  Penis  ist  ansehnlich  verdickt  und  das  sehr 
verlängerte  Präputium  ist  so  geschwollen,  dass  der  Kranke  seinen  Urin 
nicht  im  Strahle  entleeren  kann.  Die  Pnlsationen  der  Arterie  unter  dem 
Schambogen  sind  kaum  zu  fühlen.  Jedenfalls  ist  aber  das  Kaliber  der 
Arterie  nicht  verstärkt.  Variköse  Venen  sind  nirgends  bemerklich;  die 
Inguinaldrttsen  sind  nicht  mehr  geschwollen.  —  Das  Allgemeinbefinden  and 
der  Ernährungsstand   des   Kranken  sind  durchaus  befriedigend.     Zur  Be- 
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handlang  wird  zuerst  ein  Versuch  genoacht,  wie  viel  durch  Binwicklung 
mit  einer  ziemlich  weichen  elastischen  Binde,  Lagerung  auf  einem  ein- 
fachen Planum  inclinatnm,  Bäder  und  Jodeinreibungen  erreicht  werden 
könne.  Nach  10  Tagen  war  das  Maass  der  Absch wellung  nicht  beträcht- 
licher als  nach  jeder  Nachtruhe. 

Wir  schritten  daher  zur  Compression  der  Schenkelarterie,  deren  Lage 
nur  nach  anatomischen  Gründen,  nicht  aus  ihren  Pulsationen  bestimmt 
werden  konnte.  Die  Compression  wurde  Anfangs  durch  ein  Petit'sches 
Schrauben-Tonrniquet ,  das  später,  da  sein  Riemen  das  Bein  zu  sehr  ein- 
engte, durch  ein  Pitha'sches  ersetzt  wurde,  ausgeübt  und  die  Manipu- 
lation desselben  dem  intelligenten  Kranken  überlassen.  Er  ertrug  den 
Druck  vortrefflich,  so  dass  er  das  Compressorium  auch  während  der  Nacht 
abzunehmen  sich  nicht  veranlasst  sah.  Später,  nachdem  die  Haut  dünner 
geworden  war,  so  dass  die  Pulsationen  der  Arterie  deutlich  gefühlt  wer- 
den konnten,  wurde  der  Instrumentaldrnck  zeitweise  durch  Digitaldmck  er- 
setzt. Um  die  Beobachtung  nicht  zu  stören,  wurden  weitere  Mittel  vor- 
läufig nicht  in  Anwendung  gebracht.  Der  directe  Erfolg  war  überraschend 
günstig.  Schon  am  folgenden  Morgen  war  die  Abnahme  der  Anschwellung 
sehr* sichtlich  geworden  und  die  Haut  um  Vieles  weicher.  Am  3.  Tage 
der  Behandlung  ergaben  sich  folgende  Maassdifferenzen: 

Breite  der  Plantarseite  des  Fasses  7V2  gegen  7  Vi  Cm. 

Umfang  der  Knöchel      ....  28  n     24  „ 

„        des  Knies 36  n     33  „ 

„        der  Wade 36  „29  „ 

„        des  Oberschenkels.     .     .  51,5       „48  „ 

14  Tage  später  ergaben  sich  folgende  Maasse: 

Breite  der  Plantarseite    ....  7V2  gegen  7^4  Cm. 

Umfang  der  Knöchel       ....  27,5       n      24        „ 

„        des  Knies 35,5       »33        „ 

„        der  Wade 35,4       „     29        „ 

„        des  Oberschenkels       .     .  51,5       n     48        „ 

Es  ergibt  sich  also  zunächst  hieraus,  dass  die  Maasse  der  gesunden 
Extremität  unverändert  blieben,  sowie  überhaupt  in  dem  günstigen  Er- 
nährungsstande des  Kranken  keine  Veränderung  eintrat,  dass  ferner  die 
Abschwellung  unmittelbar  mit  dem  Beginn  der  Compression  der  Arterie  er- 
folgte und  nur  dieser,  nicht  der  erhöhten  und  horizontalen  Lage  des  Beines 
zugeschrieben  werden  konnte,  aber  auch,  dass  dieselbe  in  den  ersten 
Tagen,  ja  mit  dem  ersten  Tage,  am  beträchtlichsten  war  und  von  da  an 
mit  jedem  Tage  langsamer  vorschritt. 

Zu  gleicher  Zeit,  als  der  Umfang  des  Beines  sich  verminderte,  nahm 
die  Haut  immer  mehr  natürliche  Beschaffenheit  an;  sie  wurde  weich,  falt- 
bar und  die  schmutzigen  Epidermal&chuppen  verschwanden. 

Von  der  dritten  Woche  an  glaubten  wir  der  Reinheit  der  Beobachtung 
genügend  Rechnung  getragen  zu  haben  und  weitere  Mittel,  welche  den 
Erfolg  unterstützen  konnten,  hinzufügen  zu  dürfen.  Der  Kranke  erhielt 
3  Mal  im  Tage  ein  warmes  Laugen fussbad,  rieb  Jodsalbe  ein  und  seia 
Fuss  wurde  wieder  mit  einer  elastischen  Binde  bedeckt.  Es  schien  jedoch 
nicht,  als  wenn  diese  Mittel  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschleu- 
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DigQDg  der  AhjBchwellnng  gehabt  hfttten,  doch  ging  dieselbe  langsam  vor- 
wärts and  namentlich  wurde  die  Haut  immer  weicher.    In  der  Kniekehle 
wnrde  sie  bald  der  der  gesunden  Extremität  völlig  gleich. 
Am  1.  Juni  ergaben  sich  folgende  Maasse: 

Breite  der  Plantarseite  des  Fusses       7  Vs  gegen  7 1/4  Cm. 
Umfang  der  Knöchel      ....     27  »24        „ 

„        des  Knies 341/3      „33        , 

„        der  Wade 32  „29        „ 

„        des  Oberschenkels      .     .     49  »48        „ 

Die  beiden  Extremitäten  waren  also  noch  nicht  gleich,  doch  hatte 
sich,  während  die  Körperffille  sich  sonst  Überall  auf  derselben  Stafe  er- 
hielt, die  kranke  Extremität  der  normalen  sehr  nahe  gleich  gestellt. 
Die  Haut  war  zugleich  weich  und  faltbar  geworden  und  der  Gebrauch  der 
Gelenke  sehr  wenig  mehr  erschwert.  Der  Kranke  war  trotzdem,  dass 
der  Appetit  und  die  Ernährung  sich  durchaus  gtlnstig  erhielten,  etwas 
blass  geworden,  weshalb  die  Befürchtung  entstand,  es  könnte  wohl  durch 
die  Zurtlcktreibung  grosser  Quantitäten  von  Lymphe  ein  allgemeiner  leu- 
kämischer Zustand  entstanden  ssein.  Wiederholte  mikroskopische  Unte^ 
suchungen  des  Blutes  schienen  jedoch  keine  Veränderung  desselben  zu 
ergeben.  Demohngeachtet  wurde  dem  Kranken  jetzt  gestattet,  nachdem 
das  Bein  mit  einer  feuchten  Binde  ziemlich  fest  eingewickelt  war,  im 
Garten  spazieren  zu  gehen,  er  erhielt  Wein  und  Eisen  und  hinreichend 
reichliche  Fleischkost.  Die  kranke  Extremität  schwoll  hierauf  zwar  nicht 
wieder  an,  ihr  Umfang  verminderte  sich  aber  auch  nur  sehr  langsam.  So- 
mit erklärte  sich  der  Kranke  für  befriedigt  und  verliess  Ende  Juli,  mit 
einer  dicht  angelegten  Binde  versehen,  das  Hospital.  Wir  gaben  ihm  den 
Rath,  die  Digitalcompression  der  Arterie,  welche  er  sehr  gut  auszuführen 
gelernt  hatte,  so  oft  und  lange  es  die  Umstände  erlaubten,  fortzusetzen  und 
die  Binde  nicht  aufzugeben.  —  Am  Ende  September  erhaltenen  Nachrich- 
ten zufolge  hat  sich  der  günstige  Zustand  erhalten  und  die  Abschwellung 
noch  etwas  zugenommen. 

Frau  R.,  43  Jahr  alt,  Wittwe,  Mutter  von  7  Kindern,  hat  Zeitlebens 
in  Noth  und  Sorge  gelebt,  eine  sehr  unglückliche  Ehe  geführt  und  zahl- 
reiche schwere  Krankheiten  durchgemacht.  Sie  ist  eine  schwächliche, 
kachektisch  aussehende,  abgemagerte  Person.  Seit  ihrem  zweiten  Wochen- 
bette, welches  sie  in  ihrem  24.  Jahre  überstand,  bemerkte  sie,  dass  ihre 
linke  untere  Extremität  von  den  Knöcheln  anfing  anzuschwellen.  Der 
Anschwellung,  welche  in  unbestimmbaren  Perioden  rascher  zunahm,  gingen 
jedesmal  sehr  heftige,  reissende  Schmerzen,  welche  sich  von  den  Zehen 
bis  über  die  Knie  hinaus  erstreckten,  voraus.  Röthung  der  Haut,  Streifen 
oder  Flecken,  wurden  nicht  bemerkt.  Die  Patientin  gibt  wohl  zu,  dass 
sie  bei  diesen  Anfällen  auch  sonst  sich  krank  gefühlt  habe,  sie  ist  aber 
bei  ihrem  geringen  Bildungsstande  nicht  vermögend  über  die  Beschaffenheit 
der  Erkrankung,  Fieber,  Verdauung,  irgend  eine  befriedigende  Auskunft 
zu  geben.  Während  der  Körper  im  Ganzen,  zufolge  der  mangelhaften 
Ernährung  und  vieler  Krankheiten  beträchtlich  abmagerte,  erhielt  sich,  die 
Anschwellung  der  linken  Extremität,  wuchs  in  der  späteren  Zeit  nicht 
mehr  in  einzelnen  Stössen,  sondern  gleichmässig,  und  wurde  um  so  auf- 
fallender, je  elender  der  Körper  sonst  abmagerte. 
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Das  Ergebniss  der  Untersachang  der  Kranken  am  12.  December  1873 
war  folgendes:  Der  Unterschenkel  ist  von  dem  Knie  abwftrts  sehr  be- 
trächtlich angeschwollen;  oberhalb  des  Knies  verläuft  die  Geschwulst  all* 
mählich.     Der  Umfang  beträgt: 

um  den  Knöchel       29  gegen  24  Cm. 
um  die  Wade  40      „       27  Cm. 

Der  ganze  Unterschenkel  ist  von  unregelmässig  wulstiger,  knotiger 
Form  und  die  Haut  über  den  Knöcheln  in  mehrere  dicke  Wfllste  gelegt, 
welche  den  Fuss  nicht  ganz  umgeben.  Die  Höhe  dieser  Wfilste  ist  mit 
zahlreichen  kleinen  Knoten  und  Papillen  besetzt,  und  mit  dicken  braun« 
grauen  Epidermalschollen  und  Krusten  bedeckt.  Von  Zeit  zu  Zeit  fliesst 
aus  der  Spitze  dieser  Papillen  aus  kaum  sichtbaren  Oeffnungen  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Quantität  theils  heller  seröser,  theils  brauner,  klebriger 
Flfissigkeit  aus,  welche  an  der  Luft  leicht  zu  obigen  Krusten  gerinnt.  An 
mehreren  Stellen  haben  sich  aus  jenen  feinen  Oeffiiungen  kleine  schmutzige 
Geschwüre  gebildet,  welche  eine  relativ  grosse  Menge  serösen,  klebrigen 
Eiters  absondern.  Ein  grösseres,  sehr  unregelmässiges  Geschwür  nimmt 
die  Stelle  über  dem  äusseren  Knöchel  ein. 

Die  Kranke  war  schon  mehrmals  behandelt  worden.  Man  hatte  ihr 
horizontale  Lage,  Einwicklung,  Laugenbäder  verordnet.  Ihre  Armuth  und 
ihre  trüben  ehelichen  Verhältnisse  hatten  ihr  aber  niemals  gestattet,  die 
Behandlung  lange  genug  fortzusetzen,  um  auch  nur  einigen  dauernden  Er- 
folg zu  erlangen.  Ais  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  die  äusseren  Ver- 
hältnisse sich  in  dieser  Beziehung  wenigstens  ein  wenig  günstiger  gestaltet 
hatten,  wurde  dieselbe  Behandlung  von  Neuem,  aber  mit  kaum  besserem 
Erfolge  aufgenommen.  Es  gelang  zwar  die  Krusten  zu  entfernen,  der 
Haut  ein  gesünderes  Aussehen  zu  geben,  die  Geschwüre  theilweise  zu 
schliessen  und  die  Schmerzen  zu  vermindern,  der  Erfolg  war  aber  nicht 
von  Dauer  und  der  Umfang  des  Beines  verminderte  sich  nur  um  Weniges. 
So  war  wieder  mehr  als  ein  Jahr  vergangen,  bis  im  Sommer  1873  die 
Kranke  von  Neuem  durch  ihren  höchst  elenden  Zustand  veranlasst  wurde, 
sich  unserer  Behandlung  zu  übergeben.  Wir  verordneten  zunächst  mehr- 
malige Laugenfussbäder,  reinigende  Verbände,  Einwicklung  mit  Flanell- 
binde, bei  reichlicher  Kost,  Wein,  Eisen,  in  horizontaler  Lage.-  Der  Er- 
folg war  wiederum,  dass  die  Krusten  sich  ablösten,  die  Haut  sich  etwas 
reinigte,  der  Umfang  des  Gliedes  nahm  aber  nicht  merklich  ab  und  die 
Absonderung  der  Geschwüre  blieb  ebenso  reichlich  und  von  ebenso  übler 
Beschaffenheit  als  vorher. 

Vom  7:  Tage  der  Behandlung  an  wurde  daher  mit  Beibehaltung  obiger 
Mittel,  zur  Anwendung  des  Bügel-Toumiquets  in  der  Schenkelbeuge  ge- 
schritten. Der  Druck  der  Pelotte  wurde  schlecht  ertragen;  die  ziemlich 
unverständige  Kranke  beschwerte  sich  über  Schmerz,  sobald  die  Schraube 
nur  einigermaassen  fest  angezogen  wurde.  Dieselbe  musste  daher  sehr 
oft  gelockert  werden.  Trotzdem  war  der  Erfolg  sehr  augenscheinlich  und 
rasch.  Der  Umfang  der  Extremität  hatte  sich  nach  3  Mal  24  Stunden 
auf  27  und  38  Cm.  vermindert,  einige  kleine  Geschwüre  waren  geschlos- 
sen, der  Grund  und  die  Absonderung  der  grossen  Geschwürsfläche  hatten 
ein  wesentlich  günstigeres  Aussehen  angenommen.  Dieser  augenscheinliche 
Erfolg  machte  die  Kranke  um  Vieles  williger,  das  Tourniquet  wurde  daher 
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nunmehr  fast  ununterbrochen  ertragen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auf  halbe 
Stunden  gelockert.  Die  Abschwellung  ging  nun  Anfangs  rasch,  später 
langsamer  von  Statten.     Nach  Ablauf  von  5  Wochen  betrugen  die  Maasse 

um  die  Knöchel     25  gegen  24  Cm. 
um  die  Wade        31       „      28  Cm. 

Die  kleinen  Geschwüre  waren  s&mmtUch,  das  grosse  nahezu  gebeilt 
und  in  gutem  Granulationsstande.  Die  Gesundheit  im  Ganzen  hatte  sehr 
zugenommen,  die  Kranke  hatte  wieder  Farbe  und  Fleisch  angesetzt.  Sie 
veriiess  in  der  6.  Woche,  mit  feucht  angelegter  Binde  versehen,  die  Be- 
handlung. —  Der  günstige  Zustand  hatte  sich  nach  6  und  weiteren  4 
Wochen,  als  die  Binde  neu  arrangirt  wurde,  noch  erhalten.  Später  habe 
ich  die  Kranke  ans  dem  Auge  verloren. 

H.  K.;  44  Jahr  alt,  ein  Schäfer,  sucht  die  Hülfe  in  dem  akademischeo 
Hospitale  wegen  einer  ansehnlichen  Anschwellung  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität, welche  sich  von  den  Knöcheln  bis  über  den  Oberschenkel  hinaoB 
erstreckte. 

Bis  zum  Jahre  1S71  behauptet  Patient  vollkommen  gesund  gewesen 
zu  sein.  In  dem  Sommer  des  genannten  Jahres  bemerkte  er  eine  gewisse 
Unbehülflichkeit  und  Schwere,  welche  nach  und  nach  anfing  ihm  bei  seiner 
wandernden  Beschäftigung  beschwerlich  zu  werden.  Doch  dürfte  der  erste 
Anfang  der  Krankheit  in  eine  frühere,  unbestimmte  Periode  zu  verlegen 
sein  und  jene  Angabe  nur  den  Zeitpunkt  bestimmen,  in  weichem  die  An- 
schwellung schon  beträchtlich  und  dauernd  genug  war,  um  die  Bewegungen 
bedeutend  zu  erschweren.  Patient  weiss  nämlich  von  wiederholtem  fieber- 
haften Rothlauf  zu  erzählen,  von  welchem  sein  Bein  zu  verschiedenen 
Malen,  besonders  im  Frühjahr  und  Herbste,  befallen  worden  sei. 

Anfangs  October  des  verflossenen  Jahres  erkrankte  K.  wiederum  an 
Erysipelas  der  genannten  Extremität.  Das  Fieber  verlief  mit  grosser  Hef- 
tigkeit und  fesselte  den  Kranken  3  Wochen  lang  an  das  Bett.  In  diesem 
Anfalle  nahm  die  Anschwellung  sehr  beträchtlich  zu  und  ging  über  den 
Oberschenkel  hinaus,  während  sie  sich  früher  hauptsächlich  über  die 
Gegend  des  Tibio-Tarsalgelenkes  und  die  Wade  verbreitete,  in  welcher 
eine  Anzahl  harter  Knoten  zu  fühlen  gewesen  war. 

Die  Behandlung  bestand  damals  in  der  Anwendung  einer  braunen, 
scharfen  Salbe,  wohl  Jod,  Einwicklungen  und  einigen  allgemeinen  Mitteln, 
welche  uns  nicht  genauer  bekannt  wurden.  Sie  war  jedoch  vollkommen 
erfolglos.  Während  dieser  Behandlung  trat  ein  neuer  Anfall  fieberhaften 
Erysipelas  ein,  welcher  14  Tage  dauerte  und  mit  vermehrter  Anschwel- 
lung endete. 

Stat.  praesens.  Die  gesammte  Extremität  ist  bis  zum  oberen  Dritt- 
theil  des  Oberschenkels  sehr  ansehnlich  geschwollen.  Verhärtete  und  ver- 
grösserte  Drüsen  sind  in  der  Leistengegend  nicht  vorhanden.  Die  Pnl- 
sationen  der  Femoralarterie  sind  einigermaassen  schwer  durchzufühlen 
wegen  der  Verdickung  der  Haut,  die  Arterie  selbst  scheint  aber  nicht  er- 
weitert zu  sein.  Die  Genitalien  sind  nicht  geschwollen.  Die  Difierenz  des 
ümfangs  beträgt  an  der  Wade  42  Cm.  gegen  38,  um  die  Knöchel  3S  Cm. 
gegen  37,  über  dem  Knie  38  Cm.  gegen  34.  —  Die  Bewegungen  im  Knie- 
und  Knöchelgelenke  sind  wegen  der  Verdickung  und  Unbeweglichkeit  der 
Haut  sehr  erschwert  und  der  Kranke  klagt  sehr  über  die  Schwere  und 
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Mfldigkeit  seines  Beines.  Aach  der  Vordeifass  ist  bis  znr  Fassspitze  an* 
sehnlich  geschwollen.  Die  Hani  ist  dick,  hart,  un verschieblich  and  durch 
den  früheren  Jodgebrauch  schuppig  und  braun  gefllrbt.  Schmerzen  be- 
stehen nicht,  das  Allgemeinbefinden  ist  durchaus  befriedigend. 

Za  bemerken  ist  noch,  dass  die  Heimath  des  Patienten  in  der  feuch- 
ten, ausgedehnten  Wiesenniederuug  der  Nidda  liegt,  in  welcher  Fälle  von 
Pachydermie  nicht  selten  vorzukommen  scheinen. 

Nachdem  der  Kranke  ein  paar  Tage  beobachtet  worden  war,  ohne 
dsss  die  Anschwellung  mehr,  als  dieses  nach  jeder  Nachtruhe  geschah, 
surttckging,  wurde  die  Femoralarterie  durch  ein  Tourniquet  massig  fest 
zusammengedrückt.  Der  Kranke  ertrug  die  Compression  sehr  gut,  und 
lernte  es  bald  sie  selbst  nach  Bedttrfniss  zu  steigern  and  zu  m&saigen. 
Bin  günstiger  Erfolg  war  alsbald  und  in  sehr  ansehnlichem  Maasse  be- 
merklich. Die  Haut  wurde  schon  in  den  nächsten  24  Stünden  sehr  be- 
deutend weicher  und  verschieblich.  Acht  Tage  nach  Beginn  der  Cur  wurde 
die  Extremität  von  Neuem  gemessen.  Die  Abnahme  des  Umfanges  war 
an  allen  Stellen  sehr  augenscheinlich  und  betrug  am  Unterschenkel  mehr 
als  2  V2  Cm.,  am  Oberschenkel  2  Cm.  Der  Compression  der  Arterie  wur- 
den jetzt  noch  Einwicklungen  des  Gliedes  mit  einer  Kautschukbinde  und 
Jodeinreibungen  zugefügt.  Sie  schienen,  im  ^rgleich  zu  dem  bisherigen 
Erfolge,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschleunigung  der  Zurflck- 
bildnng  der  Anschwellung  nicht  zu  äussern.  Doch  machte  die  Zurückbil- 
dung  stetige,  wenn  auch  nach  und  nach  langsamere  Fortschritte.  —  Sechs 
Wochen  nach  dem  Beginne  der  Behandlung  waren  die  beiden  Oberschenkel 
sich  an  Umfang  so  gleich,  dass  eine  Differenz  derselben  durch  Messung 
nicht  mehr  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  die  Wadeu  waren 
nahezu  gleich  stark.  Um  die  Knöchel  herum  war  die  Haut  rechts  noch 
dicker  und  steifer  als  links  und  die  Beweglichkeit  immer  noch  etwas  er- 
schwert. Auch  der  rechte  Fussrücken  war  etwas  dicker  als  der  linke. 
Der  Kranke  erklärte  sich  mit  diesem  Resultate  zufrieden  und  verliess,  mit 
einer  Rollbinde  versehen,  das  Hospital.     Spätere  Nachrichten  fehlen. 

J.  K.,  46  Jahre  alt,  aus  einer  gesunden  Gegend  des  Lahntbales  ge- 
bürtig, ein  sehr  hochgewachsener,  kräftiger,  gesunder  Mann,  kam  mit  einer 
beträchtlichen  Elephantiasis  des  rechten  Unterschenkels  in  das  akademische 
Hospital  (Juni  1872).  Die  Anschwellung  erstreckte  sich  nur  wenig  über 
das  Knie  hinaus.  Sie  war  seit  4  Jahren  ohne  fieberhafte  und  entzünd- 
liche Zufälle  entstanden  und  hatte  allmählich  zugenommen.  Die  Haat  war 
glatt,  ohne  Falten.  Wülste  und  Höcker,  von  leicht  gerötheter  Farbe,  hart, 
derb,  nicht  faltbar  und  verschieblich.  Die  Bewegung  im  Knöchelgelenke 
war  so  gut  wie  aufgehoben.  Ueber  dem  Knöchel  bestand  ein  ansehnliches 
Geschwür  mit  reichlicher,  übelriechender  Absonderung.  Die  Leistendrüsen 
waren  nicht  geschwollen.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gut,  die  Farbe 
blühend,  Appetit  und  Verdauung  waren  vortreflllch.  Schmerzanfälle  wur- 
den besonders  während  der  Nacht  und  nach  Anstrengungen  geklagt.  Sie 
waren  die  Hauptveranlassung,  wegen  welcher  Hülfe  gesucht  wurde. 

Zunächst  wurde  versucht,  wie  viel  durch  horizontale  Lage,  Einwick- 
lung  mit  einer  Rollbinde  und  kühlen  Umschlägen  geleistet  werden  könne. 
Der  Erfolg  war  jedoch  fast  Null  und  von  keiner  Dauer.  Wir  begannen 
daher  am  13.  Juni  die  Cruralarterie  mit  einem  Tourniquet  comprimiren  za 
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lassen..  Die  CompressioD  warde  anonterbrocben  fortgeaetst,  nur  dass  die 
Pelotte  zeitweise  etwas  minder  fest  zugeschraubt  wurde.  Sie  wurde  ganz 
gut  ertragen. 

Der  Erfolg  war  angenbiicklieh  und  in  der  nächsten  Zeit  sehr  bedeu- 
tend. Die  Haut  wurde  alsbald  weicher,  mehr  verachiebiich ,  minder  roth; 
die  Schmerzen  Uessen  nach  und  das  Geschwür  fing  an  sich  zu  reinigen. 
Die  Schnelligkeit  des  Fortschrittes  minderte  sich  aber  bald;  schon  nach 
dem  8.  Tage  seit  Beginn  der  Compression  schritt  die  Abschwellnng  nur 
noch  so  langsam  vor,  dass  in  einem  Zwischenräume  von  3  Tagen  kaum 
ein  Maassunterschied  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war.  Wir  fügten  abo 
der  Compression  der  Arterie  vrieder  die  Bindeneinwicklung,  Kalibftder  und 
Einreibungen  von  Jodkali-Salben  hinzu ;  auch  jetzt  noch  ging  die  Abschwd- 
lung  des  Gliedes  nur  langsam,  doch  immerhin  bemerklich  vor.  Das  Ge- 
schwür hatte  sich  vollkommen  gereinigt,  sonderte  aber  noch  sehr  reichlich 
ab.  Zur  Beschleunigung  der  Vernarbung  wurden  einige  Epidermis-Trana- 
plantationen  vorgenommen.  Sie  misslangen  grösstentheils  der  reichlichen 
Absonderung  des  Geschwürs  wegen,  durch  welche  die  Hautstfickchen  zu 
früh  abgespült  wurden.  Im  Anfange  August  war  das  Bein  auf  einen  so 
massigen  Umfang  reducirt,  die  Schmerzen  waren  verschwunden  und  das 
Geschwür  hatte  sich  so  weit  verkleinert,  dass  der  Kranke  in  seine  Hei- 
math zurückkehren  zu  können  glaubte.  Er  wurde,  mit  einer  angefeuch- 
teten Rollbinde  versehen,  entlassen. 

Kaum  3  Wochen  später,  Ende  August,  kam  K.  in  das  Hospital 
zurück.  Er  hatte  die  ihm  lästige  Binde  alsbald  abgelegt,  worauf  binnen 
wenigen  Tagen  sich  der  alte  Zustand  eingestellt  hatte,  namentlich  die 
Schmerzen  wieder  sehr  heftig  und  die  Absonderung  des  Geschwürs  wieder 
sehr  reichlich  und  übelriechend  geworden  war.  K.  verzweifelte,  dass  ihm 
auf  dem  früheren  Wege,  auch  bei  vermehrter  Sorgfalt,  geholfen  werden 
könne,  und  verlangte  die  Abnahme  seines  ihm  lästigen  Gliedes.  Ich  habe 
diesem  Verlangen  nachgegeben  und  den  Unterschenkel  dicht  unter  dem 
Knie  durch  einen  Cirkelschnitt  abgesetzt.  Die  Absetzung  war  noch  in  die 
verdickte  Haut  gefallen,  indem  ich  den  hieraus  hervorgehenden  Nachtheil 
für  geringer  hielt,  als  die  mit  der  Absetzung  über  dem  Knie  verbundenen. 
Der  Verlauf  der  Nachbehandlung  bot  nichts  was  der  Erwähnung  werth 
wäre.  Die  Wunde  heilte  grösstentheils  per  primam  intentionem.  Nor 
darf  hervorgehoben  werden,  dass  während  der  Vernarbung  die  verdickte 
Haut  vollkommen  normale  Beschafienheit  annahm  und  behielt. 

Später  werden  sich  einige  analoge  Beobachtungen  hier  an- 
schliessen  lassen,  namentlich  Fälle  von  Exstirpation  elephantiasti- 
scher  Hodensäcke,  bei  welchen  ebenfalls,  auch  wenn  noch  yerdickte 
Hautlappen  zurückgelassen  wurden,  eine  nachträgliche  Zurttckbil- 
düng  derselben  beobachtet  wurde. 

Am  nächsten  steht  der  voransteb enden  eine  Beobachtung  ron 
Le  Roux,  von  Maza€  Azema  angeführt.  Das  Bein  war  in  der 
Wade,  mitten  in  der  degenerirten  Haut  amputirt  worden.  Eine  An- 
zahl Tage  hindurch  floss  eine  grosse  Menge  sanguinolenter  Lymphe 
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ans.    Der  Stumpf  schwoll  aber  dabei  ab  und  heilte.    Nach  8  Jahren 
war  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  voranstehenden  Beobachtungen  zeigen,  dass  bei  Elephan- 
tiasis der  unteren  Extremitäten  die  Instrumental-  oder  Digitalcom- 
pression der  Femoralarterie,  und  selbst  wenn  sie  nur  zeitweise  aus- 
geführt wird,  Resultate  ergibt,  welche  sich  von  denen,  welche  man 
durch  Unterbindung  des  Gefftsses  erreicht,  nicht  anders  unterschei- 
den, als  dass  sie  deren  Gefahren  nicht  theilen.  Man  beobachtet  bei 
der  Compression  ein  ebenso  rasches  und  unmittelbares  Abschwellen 
des  Gliedes,  als  wenn  die  Arterie  durch  eine  Ligatur  geschlossen 
worden  wäre  und  kann  einen  ebenso  vollständigen  und  dauernden 
Erfolg  als  durch  diese  erlangen.  Recidive  sind,  wie  nach  Unter- 
bindungen, möglich,  haben  aber  bei  der  unblutigen  Verschliessung 
mindere  Bedeutung,  weil  dieselbe  beliebig  lange  fortgesetzt  und 
wiederholt  werden  kann. 

Die  Verschliessung  der  Arterie  fär  sich  oder  in  Verbindung  mit 
erhöhter  Lage  und  methodischer  Einwicklung,  haben  sich  bis  jetzt 
fast  als  die  einzigen  Mittel  erwiesen,  durch  welche  zur  Zurückbil- 
dung  der  Elephantiasis  grosser  Gliedmaassen  etwas  geleistet  werden 
kann.  Man  hat  dieses  Factum  hingenommen,  ohne  sich  viel  um 
den  Mechanismus  zu  bekümmern,  durch  den  es  erlangt  wird;  da 
aber  auch  die  Frage,  durch  welchen  Mechanismus  die  Elephantiasis 
entsteht,  immer  noch  controvers  ist,  so  scheint  es  mir  zunächst  ein 
Bedttrfniss  zu  sein,  hierüber  klar  zu  werden,  um  zu  einer  Einsieht 
gelangen  zu  können,  wie  die  genannten  Mittel  wirken  und  welche 
Wege  einzuschlagen  sind,  um  zu  einer  rationellen  Behandlung  zu 
gelangen. 

Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  ist  man  allgemein  darin  einver- 
standen, dass  der  Ausgangspunkt  der  Elephantiasis  in  einer  Er- 
krankung des  Lymphsystemes  liegt.  Nur  Wenige —  Wise,  Trans- 
actions  of  the  med.  and  pbysic.  soc.  of  Galcutta;  Favre,  R^vue 
möd.  1850,  und  Bouillaud,  Arch.  de  m^d.  1823  —  nehmen  Ver- 
schliessung der  Venen,  wie  bei  Phlegmasia  alba,  als  die  Grund- 
ursache an.  Es  bedarf  aber  keines  Beweises,  dass  diese  Ansicht 
irrig  ist  und  entweder  auf  einer  vollkommen  haltlosen  Voraus- 
setzung oder  darauf  beruht,  dass  man  die  Hypertrophien  des  Zell- 
gewebes, welche  bei  Varicositäten  der  Venen  der  unteren  Extremi- 
täten so  häufig  vorkommen,  mit  der  wahren  Elephantiasis,  bei  der 
die  Venen  überhaupt  nicht,  oder  nur  secundär  (am  Scrotum)  krank 
sind,  zusammengeworfen  hat. 

Ebenso  darf  als  ziemlich  ausgemacht  angesehen  werden,  dass 
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die  Elephantiasis  yon  keiner  allgemeinen  Erkrankung;  keiner  Dys- 
krasie,  abhängt,  wenn  es  auch  unverkennbar  ist,  dass  ihre  Ent- 
stehung von  gewissen  endemischen  Verhältnissen,  welche  vorzugs- 
weise in  warmen  und  Ettstengegenden  zusammentrefibn,  so  begünstigt 
wird,  dass  sie  in  solchen  als  eigentliche  Volkskrankheit,  mit  den 
höchsten  Graden  der  Ausbildung  auftritt.  Wie  wenig  aber  nur  diese 
Verhältnisse  genau  erkannt  sind,  beweisen  die  weit  auseinander- 
gehenden Ansichten  derer,  welche  die  Krankheit  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  beobachtet  haben.  Selbst  in  solchen 
disponirten  Gegenden  wird  das  Allgemeinbefinden  nur  secundär  ge- 
stört und  die  Arbeitsfähigkeit  erst  durch  die  oft  enorme  Last  der 
Glieder  vermindert.  Herdy  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Be- 
wohner von  Cochee,  auf  der  Käste  von  Malabar,  sehr  gesund  und 
trotz  ihrer  geschwollenen  Beine  sehr  behend  seien.  Larrey,  Bö- 
ser, CIot-Bey,  Pruner  fanden  die  Aegypter,  welche  mit  enor- 
men Anschwellungen  des  Scrotum  behaftet  waren,  abgesehen  von 
der  Last,  welche  sie  mit  sich  schleppen  mussten,  ganz  gesund,  und 
ihre  Gesundheit  bleibt  meistens  völlig  ungetrübt,  wenn  solche  Tumo- 
ren mit  Glück  exstirpirt  worden  sind.  Die  Krankheit  befällt  dort, 
wie  Clot  erwähnt,  ebenso  wohl  den  reichen  türkischen  Beamten 
als  die  armen,  zur  Arbeit  im  Wasser  gezwungenen  Fellatah's,  Wei- 
ber sowohl  als  Männer.  Bei  uns  in  unseren  nördlichen  Klimaten, 
macht  sich  diese  Unabhängigkeit  von  allgemeinen  Erkrankungszu- 
ständen noch  mehr  bemerklich.  Die  Elephantiasis  tritt  bei  uns  nir- 
gends als  endemische  Krankheit  auf,  und  wenn  sie  auch  nicht  ge- 
rade selten  ist,  so  sieht  man  sie  doch  immer  nur  als  vereinzelte, 
sporadische  Krankheit,  sowohl  in  Städten,  als  auf  dem  platten 
Lande,  in  hochgelegenen  trockenen  Gegenden  ebensowohl  als  in  der 
Niederung,  Es  bedürfte  noch  einer  genauen  statistischen  Unter- 
suchung, um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sie  bei  uns  in  sumpfigen 
Wiesengründen  etwas  häufiger  vorkommt,  wie  es  scheint,  als  in 
hochgelegenen  und  bergigen  Gegenden.  Ich  habe  sie  mehrfach  aus 
Localitäten  unserer  Umgebung  gesehen,  welche  sowohl  den  einen, 
als  den  anderen  Charakter  tragen,  aus  der  Main-  und  Rheinniede- 
rung sowohl  als  aus  dem  Berglande.  Es  scheint  nicht,  als  wenn 
Iq  Holland  und  den  norddeutschen  Marschgegenden  die  Elephan- 
tiasis besonders  häufig  beobachtet  würde.  Doch  scheint  sie  in  den 
russischen  Ostseeprovinzen  mit  grosser  Häufigkeit  vorzukommen. 

Bei  allen  Kranken,  welche  ich  selbst  gesehen  habe,  war  das 
Allgemeinbefinden  primär  nicht  gestört.  Nur  die  Last  des  gesehwol- 
lenen Gliedes  und  bei  Manchen,  bei  Weitem  nicht  bei  Allen,   zeit- 
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weise  auftretende  neuralgische  Sehmerzen  und  periodische,  erysipe- 
latöse  Entzündungen  und  Fieberanfälle,  störten  das  Wohlsein.  Ebenso 
wird  in  bei  Weitem  der  grössten  Mehrzahl  fremder  Beobachtungen, 
die  ich  in  grossei  Menge  yerglichen  habe,  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  der  mit  Elephantiasis  Behaftete,  abgesehen  von  seinem  Local- 
leiden,  blühend  und  gesund  gewesen  sei.  Bei  Manchen  erhob  sich 
der  erste  Anfall  ganz  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten.  Auch  jene  ery- 
sipelatösen  Entzündungen  und  gastrischen  Fieber,  mit  welchen  die 
Anschwellung  nicht  selten  stossweise  Fortschritte  macht,  und  welche 
zuweilen  als  intermittirende  Fiebei'  erklärt  werden,  obgleich  sie  nie- 
mals einen  regelmässigen  Typus  einhalten,  treten  meistens  nur  in 
den  früheren  Stadien  der  Krankheit  auf.  Später  schreitet  die  An- 
schwellung gleichmässiger  vor,  ohne  periodische,  fieberhafte  Stösse 
zu  bilden.  Dieselben  sind  überhaupt  bei  der  Elephantiasis  warmer 
Klimate  häufiget  als  bei  uns,  wo  man  nicht  selten  sehr  ausgebil- 
dete Formen  sieht,  welche  niemals  von  Entzündung  und  Fieber  be- 
gleitet waren;  deshalb  haben  Manche,  z.  B.  Duchassaing,  Arch. 
gdn.  de  mäd.  1857  fieberhafte  und  fieberlose  Formen  der  Elephan- 
tiasis unterschieden.  Bei  vielen  Erkrankten  bleibt  das  Allgemein- 
befinden Zeitlebens  gut,  bei  Anderen  wird  die  Gesundheit,  die  Ernäh- 
rung erst  nach  langer  Dauer  durch  Säfteverlust,  Geschwürsbildung, 
die  Bückwirkung  eiternder  Exantheme,  Unbehülflicfakeit  und  Schmerz 
ernstlich  getrübt. 

Ganz  unzweifelhaft  findet  bei  Elephantiasis  eine  ganz  übermäs- 
sige Anhäufung,  Stauung  von  Lymphe  statt.  Gaetani  Bey  konnte 
aus  ausgeschnittenen  Hautstücken  noch  über  60  Proc.  des  Gewichts 
Lymphe  ausdrücken.  Dieses  so  grosse  Uebermaass  von  flüssiger 
Lymphe,  welche  theils  in  den  Gefässen  enthalten  ist,  theils  die  Ge- 
webe durchtränkt  oder  sich  in  Höhlen  sammelt,  liefert  das  über- 
schüssige Ernährungsmaterial  für  die  Bindegewebswucherung,  be- 
wirkt aber  selbst  direct  einen  grossen  Theil  der  Schwellung  und 
gibt  durch  die  Spannung  der  überfüllten  Gewebe,  wenigstens  zum 
Theil,  den  Grund'  der  zeitweisen  Irritations-  und  Fieberzustände. 
Die  Erklärung  aber,  woraus  diese  Ueberfüllung  der  Gewebe  und 
Lymphgefässe  mit  Lymphe  entsteht,  ist  controvers.  Hierüber  zu 
einem  sicheren  Aufschlüsse  zu  gelangen,  liegt  sehr  im  Interesse 
einer  klaren  pathologischen  Einsicht  über  Entstehung  und  Gang  der 
Krankheit  und  einer  rationellen  Behandlung. 

Nichts  spricht  dafür,  dass  die  Ueberfüllung  der  Gefässe  und 
Gewebe  mit  Lymphe  von  einer  localen,  übermässigen  Abscheidung 
derselben   bedingt  werde.    Bei    der   Elephantiasis  entwickelt   sich 
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keine  Leukämie,  deshalb  wird  diese  Möglichkeit  auch  nur  hier  und 
da  von  Einigen  ganz  vorttbergehend  aufgeführt,  ohne  sie  weiter  zu 
verfolgen.  Es  wird  auch  nichts  damit  erklärt,  wenn  man  sagt,  die 
Ueberfbllung  beruhe  auf  vermehrter  Abscheidung  oder  relativ  ver- 
minderter Absorption;  denn  die  Aufnahme  in  die  Gtefässe  ist  vor- 
handen, dieselben  sind  sogar  ttberfllllt,  sie  vermögen  sich  nur  nicht 
gentlgend  ihres  Inhaltes  zu  entledigen. 

Als  Ursache  aber,  weshalb  die  Lymphgefässe  und  alle  Gewebe 
des  geschwollenen  Theils  sich  mit  Lymphe  überfüllen,  weshalb  der 
Ueberfluss  von  Lymphe  nicht  weggeführt  wird,  ist. fast  von  Allen, 
welche  sich  über  diesen  Punkt  ausgesprochen  haben,  angenommen 
worden,  dass  diese  Gefässe  oder  ihre  Drüsen  irgendwo  nach  ifareo 
Gentralstämmen  hin  verschlossen  und  für  den  Durchgang  der  Flüs- 
sigkeit unwegsam  geworden  seien.  Da  bei  manchen  Kranken  der 
Fortschritt  der  Schwellung  von  periodischen,  erysipelatösen  und 
Fieberanfällen  begleitet  ist,  so  stellt  man  sich  vor,  dass  bei  jedem 
derselben  eine  neue  Reihe  von  Gefässen  oder  Drüsen  obliterirt 
und  der  Rückfluss  der  Lymphe  in  vermehrtem  Maasse  gehemmt 
werde. 

Natürlich  muss  die  Entscheidung  der  Frage  üb^r  den  Zustand 
der  Lymphgefässe  und  ihrer  Drüsen,  ob  dieselben  offen  oder  durch 
Thromben,  oder  durch  endothele  Zellenwucherung  geschlossen  sind, 
von  entscheidendem  Einflüsse  auf  die  Theorie  der  Entstehung  und 
der  Behandlung  der  Elephantiasis  sein.  Ich  werde  deshalb,  da  ich 
die  Ansicht  vertrete,  dass  die  Lymphgefässe  nicht  geschlossen,  son- 
dern nur  varikös  ausgedehnt  sind,  auf  dieselbe  mit  grösserer  Aus- 
führlichkeit eingehen. 

Die  Ansicht,  dass. die  Lymphstauung  durch  entzündliche  Ver- 
schliessung  der  Gefässstämme,  Angioleucitis,  bedingt  werde,  lässt 
sich  auf  Alard  und  dessen  Hauptwerk:  De  Tinflammation  des  vais- 
seaux  absorbans  lymphatiques  dermoides  et  sousooutanös,  Paris 
1824,  zurückführen.  Die  Annahme  aber,  dass  eine  Erkrankung  der 
Drüsen  die  wesentliche  Ursache  abgebe,  wurde  sicherlich  nicht 
wenig  durch  den  Namen,  welchen  Herdy  der  Krankheit  gegeben 
hatte,  die  Drüsenkrankheit  von  Barbadoes  unterstützt.  Dabei 
waltet  jedoch  ein  Irrthum  ob^  wie  man  alsbald  erkennt,  wenn  man 
Herdy  selbst  vergleicht.  Derselbe,  sowie  Rollo,  nennen  die  Kno- 
ten, welche  sich  überall  in  der  Haut  bilden  können,  Drüsen,  also 
auch  an  Stellen,  wo  deren  keine  sind. 

.Die  meisten  und  die  anerkanntesten  Autoritäten   der  jetzigen 
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Zeit  gehen'yon  der  Ansiebt  aus,  dass  die  Ursacbe  der  Elephantiasis 
primär  in  einer  Versehliessung  der  Lymphwege  liege,  womit  dann  ein 
Irritationszostand,  der  zur  Hyperplasie  aus  dem  ttberreichlieb  vor- 
handenen  Emährungsmateriale  führt,  sich  verbinde.  Um  diesen 
Standpunkt  zu  bezeichnen,  begnüge  ich  mich,  die  Aussprüche  einiger 
der  anerkanntesten  Autoritäten  anzuführen.  Leber t  (Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie  etc.  S.  70)  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  Grund  der  ausgedehnten  Zellgewebs-Hyper- 
trophie  in  einer  Obliteratipn  der  Lymphgefässe  zu  suchen  sei.  Zu- 
folge dieser  angenommenen  Versehliessung  verbleibe  viel  mehr  Er- 
nährungsfiüssigkeit  in  dem  Gliede,  als  zu  der  normalen  Ernährung 
erforderlich  ist,  und  womit  die  Resorption  des  Ueberschusses  ge- 
hindert werde.  Er  vermisst  jedoch  genaue  Untersuchungen  der 
Lymphgefässe,  um  seine  Voraussetzung  zu  bestätigen.  Moritz  Kohn 
(Virchow's  Handbuch  der  Path.  und  Ther.,  Hautkrankheiten)  sucht 
ebenfalls  die  Ursache  der  Elephantiasis  in  einer  vom  Untersehenkel 
beginnenden  Dermatitis  und  in  erysipelatösen  Entzündungen,  in 
einer  Hypertrophie  des  Gutisgewebes,  welche  durch  periodisch  wie- 
derkehrende Circulationsstörungen,  durch  Getäss-  und  Lymphgefäss- 
entzündungen  eingeleitet  werde,  S.  95. 

Auch  Pruner  (Die  Krankheiten  des  Orients)  sieht  Verstopfung 
der  Lymphgefässe  und  Drüsen  als  die  Grundursache  der  Elephan- 
tiasis an  und,  da  die  Wegsamkeit  derselben  nicht  wieder  hergestellt 
werden  könne,  so  sei  jene  unheilbar.  Es  liege  eine  entzündliche 
Reizung  zu  Grunde,  wobei  die  Ausschwitzung  das  Uebergewicht 
über  die  Resorption  erhalten  habe.  Doch,  so  fügt  er  hinzu,  habe 
er  bei  Elephantiasis  des  Scrotum  niemals  Rose  als  Vorläufer  ge- 
sehen. Dieselbe  beginne  mit  einem  harten  indolenten  Knoten  in  der 
Nähe  der  Rhaphe. 

Virehow  (Geschwülste)  bringt  die  Elephantiasis,  indem  er  von 
dem  Endresultat  des  Krankheitsprocesses ,  der  Bindegewebs-Hyper- 
trophie,  und  nicht  von  der  Entstehungsweise  derselben,  auszugehen 
scheint,  in  nahe  Verbindung  mit  vielen  entzündlichen  und  exsuda- 
tiven Processen  des  Parenehyms  und  der  Oberflächen,  welche  sich 
nur  durch  ihre  Ausdehnung,  ihre  äussere  Gestaltung  oder  ihre  Stelle 
des  Vorkommens  von  denjenigen  Hypertrophien  unterschieden,  welche 
wir  uns  gewöhnt  haben  Elephantiasis  zu  nennen,  so  mit  Lungen- 
verdichtung und  vielem  Anderen.  Die  Elephantiasis  beginne  regel- 
mässig mit  Entzündungen  mit  dem  Charakter  der  Rose,  frühzeitig 
würden  die  Lymphgefässe  und  deren  Drüsen  ergriffen.  Die  Lymph- 
gefässe hörten  auf  zu  leiten   und   die  Lymphe  bleibe  liegen.    Die 
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Drüsen  würden  durch  Zellen  Wucherungen  verstopft,  die  Lymphe 
werde  daher  durch  die  Undurchgängigkeit  der  Gefässe  und  DrUsen 
aufgestaut,  es  bilde  sich  ein  lymphatisches  Oedem.  Dabei  bestehe 
von  Anfang  an  ein  irritativer  Process,  wie  man  aus  der  Zunahme 
der  Wärme  und  der  Röthung  der  Haut  zu  erkennen  vermöge»- 

Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Gitaten;  sie  sprechen  die  mehr 
oder  weniger  durchdachte  Ansicht  der  Mehrzahl  unserer  Zeitgenos- 
sen aus.  Ihnen  gegenüber  findet  man  nur  sehr  wenige  Aussprüche 
des  Gegentheils  und  noch  weniger  Ausführungen  eines  anderen  Me- 
chanismus. Die  ägyptischen  Aerzte,  Glot  Bey,  Orossi,  6ae- 
tani  u.  s.  w.  kommen  darin  überein,  dass  der  bei  ihnen  so  häufig 
vorkommenden  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtstheile  niemals 
Entzündungen  vorausgehen,  und  dass  die  Leistendrüsen  nicht  er- 
krankt sind.  Ebenso  beobachtete  Webb  (Indian  annales  of  med. 
Sc.  1855)  in  Ostindien  niemals  Entzündung  der  Lymphgefässe  oder 
der  Venen  als  Ursache  der  Elephantiasis  Scroti.  Desgleichen  leug- 
nen Cazenave,  Gaide,  Archives  gänärales  Ue  mäd.  2.  S.  T.  17 
und  Ray  er  (Diction.  en  15  Vol.  Ai*t.  Eleph.),  den  Ursprung  derselben 
aus  Angioleuciten.  Curling,  Diseases  of  the  testis,  sieht  die  ent- 
zündlichen Zufälle  mehr  als  Folge  der  UeberfüUung  der  Geftsse, 
denn  als  deren  Ursache  an. 

Andere  endlich  sind  ehrlich  genug  zu  bekennen,  dass  ihnen  die 
wesentliche  Ursache  noch  unbekannt  sei,  wie  Titley,  Med.  chir. 
Transact.  V.  16. 

Ich  bekenne  mich  zu  der  Ansicht,  dass  die  Elephantiasis  nicht 
auf  Verstopfung  der  Lymphgefässe,  besonders  der  capillären  Netze 
derselben,  von  welchen  sie  unzweifelhaft  ausgeht,  sondern  auf 
Ektasie  derselben  beruht,  und  werde  mich  bemühen  diese  An- 
schauung, sowohl  durch  die  Resultate  anatomischer  Untersuchungen, 
als  durch  die  Deutung  der  klinischen  Beobachtung  zu  beweisen. 

Anschwellungen,  Degenerationen  und  Zerstörung  von  Lymph- 
drüsen gehören  bekanntlich  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden 
Krankheiten,  sind  aber  fast  niemals  von  elephantiastischen  Anschwel- 
lungen der  Glieder  begleitet.  Auf  der  anderen  Seite  schwellen  die 
Lymphdrüsen  nur  ausnahmsweise,  und  meistens  erst  spät  bei  wirk- 
licher Elephantiasis  und  bei  manchen  Formen  derselben,  der  des 
Penis  und  Scrotum,  fast  nie  an.  Die  Häufigkeit  beider  Erkrankun- 
gen steht  also  durchaus  in  keinem  Verhältnisse  zu  einander.  Wäre 
die  Schwellung  und  Verstopfung  der  Leistendrüsen  die  Ursache  der 
elephantiastischen  Lymphstauung,   so  müsste  fast  jeder  Bubo  von 
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Elephantiasis  gefolgt  sein  und  Elephantiasis  des  Gesichtes  bei  Scro- 
phulösen  zu  den  gewöhnlichsten  Krankheiten  gehören.  Aber  auch 
die  ausgezeichnetsten  Drttsendegenerationen  pflegen  nicht  von  Ele- 
phantiasis begleitet  zu  werden.  Bilden  sich  ödematöse  Schwellun- 
gen bei  Drttsenerkrankungen ,  so  bleiben  sie  beschränkt  und  in 
manchen  Beziehungen  von  der  Elephantiasis  verschieden.  Solche 
ödematöse  Schwellungen,  wie  sie  zuweilen  im  Gefolge  von  Drüsen- 
erkrankungen  vorkommen,  bleiben  auf  massigen  Graden  stehen  und 
entbehren  insbesondere  der  Fähigkeit,  sich  fast  unbegrenzt,  wie  die 
Elephantiasis,  auszubreiten. 

In  der  entschieden  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Ele- 
phantiasis nicht  an  den  Stämmen  und  in  der  Nähe  der  Drttseui 
sondern  an  der  Peripherie  und  den  capillären  Netzen  der  Lymph- 
gefässe;  an  den  unteren  Extremitäten  also  an  dem  Unterschenkel, 
nicht  in  der  Leiste,  und  erreicht  sehr  häufig  die  Drttsenreihe  nicht, 
von  welcher  die  Stauung  ausgehen  könnte,  oder  geht  ungehindert 
über  dieselbe  hinaus,  von  den  Schenkeln  zu  den  Genitalien  oder 
in  umgekehrter  Richtung.  Allerdings  können  auch  die  Drüsen  er- 
kranken, und  insbesondere  kommen  bei  den  Formen,  welche  zwi- 
schendurch mit  Fieber  und  erysipelatösen  Entzündungen  verbunden 
sind,  Schwellungen  der  Drüsen  und  Lymphgefässe  nicht  selten  vor; 
dieselben  fehlen  aber  bei  den  chronisch  verlaufenden  Formen,  wie 
wir  sie  hier  zu  Lande  häufiger  ^ehen ,  fast  vollständig.  Wie  oben 
schon  bemerkt  wurde,  so  fehlen  sie  stets  bei  der  Elephantiasis  des 
Scrotum. 

In  allen  Fällen  von  Elephantiasis,  welche  ich  selbst  gesehen 
habe,  und  von  welchen  zum  Theil  die  Krankengeschichten  schon 
vorgelegt  sind,  waren  die  Lymphdrüsen  nicht  krank.  Ich  kann 
dieses  um  so  mehr  mit  Bestimmtheit  behaupten,  weil  die  Instru- 
mental- oder  Digitalcompression  zu  einer  sehr  genauen  Untersuchung 
der  Leistengegend  führte.  Die  meisten  Beobachter  berühren  den 
Zustand  der  Leistendrüsen  überhaupt  nicht,  offenbar  weil  sie  die- 
selben nicht  verändert  sahen,  oder  führen  ausdrücklich  an,  dass  die- 
selben nicht  geschwollen  gewesen  seien.  Gloi  Bey,  Möm.  de 
Tacad.  de  Chir.  T.  IV,  de  TElephantiasis  des  arabes  et  principale- 
ment  de  celui  qui  se  döveloppe  au  Scrotum,  bemerkt,  dass  er  in 
den  zahlreichen  Fällen  von  Elephantiasis,  welche  er  in  Aegypten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Leistendrüsen  niemals  ge- 
schwollen gefunden  habe.  Ebenso  erwähnen  Röser,  Larrey, 
Pruner  die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  bei  Elephantiasis 
Scroti  mit  keinem  Worte,   und   auf  den  zahlreichen  Abbildungen, 
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welche  wir  von  diesen  monströsen  Hypertrophien   des  Scrotnm  be- 
sitzen, sind  Anschwellungen  der  Leistendrtlsen  nie  dargestellt. 

Von  Anschwellungen,  welche  durch  eine  Verstopfung  einer  be- 
stimmten  Drüsengruppe  bedingt  werden  sollen,  mttsste  man  erwar- 
ten, dass  sie  in  der  Nähe  dieser  Drüsen,  wie  bei  Bubonen,  beginnt 
und  dass  die  Stauung  nicht  über  die  Stelle  der  Verschliessuug  hin- 
ausgehe. Die  elephantiastischen  Anschwellungen  aber  beginnen  an 
der  Peripherie,  dem  Fussrücken,  steigen  in  den  fieberlosen  Fällen 
langsam  weiter  und  weiter  nach  aufwärts,  oft  ohne  nur  die  Knie- 
gegend  zu  erreichen,  noch  weniger  die  grösseren  Gefässbündel  in 
der  Leiste  oder  die  hier  befindlichen  Drüsen. 

Andererseits  ist  es  durchaus  nicht  selten,  dass  die  elephan* 
tiastische  Schwellung  über  die  Drüsenreihe  hinausgeht,  welche  als 
der  Herd  der  Stauung  angesehen  wird,  ohne  in  diesen  einen  Halt 
zu  finden.  So  fangen  die  äusseren  Genitalien  an  zu  schwellen, 
wenn  die  Ueberfüllung  der  Lymphcapillaren  von  dem  Unterschenkel 
aus  die  Leistengegend  erreicht  hat,  oder  geht  in  umgekehrter  Rich- 
tung von  dem  Scrotum  auf  die  Schenkel  zu  dem  Damme  u.  s.  w. 
oder  auch  von  einem  Schenkel  zum  anderen.  Oeffnet  sich 
irgendwo  eines  der  überfüllten  Geftsse,  so  lässt  sich  die  Lymphe 
auch  aus  denjenigen,  welche  oberhalb  der  angeblich  verstopften* 
Drüsenreihe  liegen,  aus  dieser  OeSnung  ausstreichen.  Die  dazwi- 
schen liegenden  Drüsen  können  also  keine  Barriöre  für  die  freie 
Bewegung  der  Lymphe  bilden.  Es  liegen  uns  einige  Fälle  vor, 
nach  welchen  die  Ueberfüllung  der  Lymphgefässe  und  die  elephan- 
tiastische  Anschwellung  eine  fast  unbegrenzte  Ausbreitung  erlangte, 
von  den  Extremitäten  auf  den  Rumpf  oder  in  umgekehrter  Richtung 
ging,  in  einer  Weise,  dass  von  einer  blossen  Stauung  der  Lymphe, 
abwärts  von  einer  angeblieh  verschlossenen  Stelle  der  Gefässe  oder 
der  Drüsen,  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  vielmehr  durch  eine 
solche  unbegrenzte  Ausbreitung  über  Lymphgefässnetze,  welche  ihre 
Drüsencentren  an  weit  von  einander  entfernten  Orten  haben,  die 
ungehinderte  offene  Communication  derselben  deutlich  nachgewiesen 
wird.  Die  so  ausserordentlich  häufig  vorkommenden  Uebergänge 
von  den  Schenkeln  zu  den  Genitalien  über  die  Leistendrüsen  hin- 
aus geben  hierfür  den  bequemsten  und  oft  beobachteten  Beleg. 

Als  Ivensenin  Dorpat  eine  Lymphorrhagie  am  Schenkel  beob- 
achtete, gelang  es  ihm  leicht  den  Abfluss  zu  mindern,  wenn  er  die 
Lymphgefässe  in  der  Schenkelbeuge  derselben  Seite  comprimirte, 
und  vollkommen  zu  sistiren,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  zusammen- 
gedrückt wurden.    Augenscheinlich  wurde  also  der  Ausfluss  aus  den 
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ttberf&llten  offenen  Räumen,  wie  bei  Blutungen  aus  yariküsen  Venen, 
gespeist  und  gestillt,  sobald  die  Flttssigkeitssäule  durch  einen  von 
aussen  angebrachten  Druck  getragen  und  unterbrochen  wurde. 

Ich  füge  hier  einige  Beobachtungen  an,  welche  beweisen,  dass 
die  Elephantiasis  sich  über  grosse  Eörpertheile  ausdehnen  kann, 
ohne  irgendwo  durch  Stauung  an  den  Drttsen ,  die  tlberhaupt  nicht 
erkrankt  waren,  aufgehalten  zu  werden. 

Hierher  gehört  die  Beobachtung  von  Carl  lyensen  (Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Eleph.  arab.  aus  der  chir.  Klinik  zu  Dorpat  1864), 
welche  jedoch  auch  noch  in  anderen  Beziehungen  von  grossem  In- 
teresse ist,  die  ich  deshalb  später  mittheilen  werde,  und  auf  welche 
ich  also  vorläufig  nur  verweise.  Sowie  eine,  gleichfalls  in  mehreren 
Beziehungen  interessante  Beobachtung  von  Job.  Henseler  (Dissert 
historiam  brachii  praetumidi  s.  Altorfii  1793). 

Eine  alte  Frau  war  in  jttngeren  Jähren  von  wiederholten  Rosen  am 
Kopfe  und  den  Armen  befallen  gewesen.  Der  Arm  war  in  einer  ganz 
enormen  Weise  angeschwollen  (Abbildung).  Nach  dem  ersten  Wochenbette 
waren  Knoten  in  der  Bmst  entstanden,  welche  bald  wieder  verschwanden, 
aber  vom  46.  Jahre  an  zurückkehrten,  sicii  öffneten  und  eine  flbeiriechende 
Thrftnen  ähnliche  Fittssigkeit  austreten  liessen;  von  denBrttsten  verbreitete 
sich  die  Anschwellung  auf  den  Arm,  kam  und  verging,  wurde  aber  end* 
lieh  so  beträchtlich,  dass  der  Umfang  des  Gliedes  1 V4  Ulmer  Eilen  betrug. 
Ohne  dass  Oefihungen  erkannt  wurden,  flössen  täglich  ^2  Maass  Serum 
ans,  ungerechnet  dessen,  was  von  den  Kleidern  aufgefangen  wurde.  Wurde 
der  Abfluss  unterdrückt,  so  schwoll  der  Fuss  bis  zum  Leibe  an.  Der 
Umfang  des  Armes  aber  wurde  auch  durch  die  stärkste  Entleerung  nicht 
vermindert.  Sehmerz  wurde  nur  kurz  vor  neuen  Anfällen  von  Lymphaus- 
bruch  geklagt.  Das  Fieber,  von  heftigem  Durste  begleitet,  nahm  allmäh- 
lich den  Charakter  einer  Feh.  hectioa  an,  durch  welches  nach  jahrelangem 
Siechthum  der  Tod  herbeigeführt  wurde. 

Die  nachfolgende  Beobachtung,  aus  der  oft  citirten  Dissertation 
von  Wi  edel  entnommen^),  ist  ebenfalls  in  verschiedener  Beziehung 
wichtig.  Sie  gibt  ein  Beispiel  weit  verbreiteter  Lymphektasie  über 
die  obere  und  untere  Extremität,  das  Scrotum,  ausgedehnte  Erup- 
tion von  Lymphbläschen  und  einer  überreichlichen  Lymphorrhöe. 

"Ein  20jähriger  Geselle  hat  seit  früher  Jugend  an  hartnäckigen  Fuss- 
geschwflren  gelitten.  Im  18.  Lebensjahre  bildeten  sich  plötzUch,  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  dnnkelrothe,  im  Gentrum  dunkler  gefärbte  Flecken 
auf  der  Dorsalfläche  der  Hände,  auf  welchen  sich  einfache  Bläschen  er- 
hoben, die  sich  spontan  öffneten  und  eine  dünnflüssige,  milchige  Materie 
2  Jahre  lang  austreten  liessen.  Die  früheren  Fussgeschwüre  blieben  seit- 
dem geheilt.    Bald  darauf  schwoll  das  Scrotum  um  das  Dreifache  an,  unter 


1)  Drei  Beobachtungen  über  Elephant.  Scroti.    Wiirzbnrg  1837. 


428  XYI.  Webnher 

Begleitung  heftiger  gastrischer  Fieber,  Schmfcrzen  in  allen  Gliedern  n.  8.  w. 
Mit  Ablauf  des  Fiebers  ging  das  Scrotum  fast  auf  seinen  normalen  Um- 
fang znrtick,  von  Tag  zn  Tag  aber  entstanden  mehr  Bläschen,  mit  mil- 
chiger Flüssigkeit  gefttilt.  In  der  Reconvalescenz  einer  intercurrirenden 
Lungenentztindnng  schwollen  die  Leistendrüsen  an  und  die  Geschwulst 
verbreitete  sich  weit  über  den  Unterleib  und  die  Anschwellung  des  Hoden- 
sacks machte  immer  grössere  Fortschritte.  Die  Blftschen  platzten  nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestände,  entleerten  im  Strahle  ihren  milcbähn- 
lichen  Inhalt  und  schuppten  sich  dann  ab.  Jedem  Anfalle  von  Bläschen- 
eruption ging  ein  gastrisches  Fieber  voraus.  —  Neue  schmerzhafte  Anfalle 
dehnten  die  Anschwellung  auch  über  den  linken  Oberschenkel  und  das 
t'erlnaeum  aus.  Platzten  die  Bläschen,  welche  sich  immer  von  Neuem  und 
zahlreicher  bildeten,  so  entleerte  sich  ihr  Inhalt  im  Strahle  und  der  Aus- 
fluss  konnte  durch  Druck  auf  das  Scrotum  vermehrt  werden.  Die  Menge 
des  Verlustes  war  enorm  und  betrug  oft  in  einem  Tage  mehr  als  einen 
Schoppen,  in  14  Tagen  über  80  Unzen.  In  ein^m  späteren  Anfalle  wurde 
der  Verlust  noch  grösser  und  betrug  in  einem  Tage  70,  bei  einem  andereu 
Anfalle  116  Unzen.  Trotzdem  wurden  die  Kräfte  nicht  bemerklich  ge- 
schwächt. 

Die  Ephem.  nat.  cur.  Dec.  11  ann.  3  theilen,  de  Erysipelate  raro, 
eine  Beobachtung  mit,  nach  welcher  bei  einem  Mädchen  in  der  2.  Woche 
nach  der  Geburt  ein  Erysipetaa'^au  der  Wange  entstand,  nach  dessen  Ab- 
lauf an  dem  Hinterhaupte,  dem  Halse,  den  Schultern,  dem  Rücken 
und  an  den  Armen  sich  Knoten  bildeten,  und  in  wiederholten  Anfiülen, 
zwischen  welchen  das  Befinden  günstig  schien,  unter  heftigen  Schmerzen 
sich  auch  über  die  Lenden,  die  Schenkel,  die  Hinterbacken  verbreiteten. 
Die  Haut  blieb  von  natürlicher  Farbe,  der  Umfang  des  Schenkels  aber 
wurde  3  Mal  beträchtlicher  als  im  normalen  Zustande. 

Solche  und  ähnliche  Beobachtungen  scheinen  zu  beweisen,  dass 
es  hei  der  Elephantiasis,  wenn  sie  auch  ursprünglich  auf  der  Er- 
krankung eines  local  beschränkten  Lymphgefässnetzes  beruhte,  end- 
lich zu  einer  allgemeinen  Ueberfüllung  des  gesammten  Systemes 
kommen  kann,  so  dass,  wenn  die  Ueberfüllung  an  einer  Stelle  zu- 
rückgetrieben wird,  oder  der  zur  Noth wendigkeit  gewordene  Aus- 
fluss  aus  einer  Stelle  unterbrochen  wird,  Aufstauungen  nach  ent- 
fernten Stellen,  oft  zum  Nachtheile  wichtiger  Gebilde,  sich  bilden 
können,  wie  man  ein  Gleiches  von  den  zur  Gewohnheit  gewordenen 
venösen  Stauungen  und  blutigen  Ausleerungen  kennt 

Hier  seh  Hessen  sich  auch  die  Beobachtungen  an,  nach  welchen 
eine  Elephantiasis  mit  anderen  Krankheiten  complicirt  werden,  oder 
mit  ihnen  abwechseln  kann,  welche  gleichfalls  auf  Ueberfüllung  von 
Lymphcapillaren,  Stauung  und  zeitweiser  Entleerung  der  lange  zu- 
rückgehaltenen Lymphe  aus  den  überfüllten  Gefässen  beruhen,  die 
wir  aber,  weil  sie  in  ihrer  äusseren  Gestaltung  völlig  abweichende 
Formen  darstellen,   mit  anderen  Namen  bezeichnen,  die  aber  eben- 


Beiträge  zar  KenntniBs  der  Elephantiasis  arabum.  429 

falls  daranf  hinweisen,  dass  die  überfüllten  Lymphgefässnetze  offen 
unter  sich  communiciren  und  sich  bald  da  bald  dort  entleeren  und 
entlasten  können. 

So  kann  diese  UeberfUUung  der  LymphgefUsse,  statt  als  Lym- 
phorrhöe  aus  der  Oberfläche  einer  Cutis,  sich  unter  der  Form  von 
Urina  chylosa,  oder  einer  Leukorrhoe  aus  der  Vagina  äussern,  und 
vielleicht  gehören  manche  Formen  von  Hydrops  fibrinosus  hierher. 
In  Gegenden,  in  welchen  die  Elephantiasis  bei  den  Menschen  ende- 
misch herrscht,  ist  sie  auch  bei  den  Hausthieren,  besonders  bei 
Pferden,  nicht  selten.  Schon  Herdy  bemerkt,  dass  sie  in  Ostindien 
bei  Pferden  sehr  häufig  und  nicht  selten  mit  Urina  chylosa  verbun- 
den sei.  Die  gleiche  Bemerkung  machte  Hammond  in  Aegypten 
aus  dem  Institute  zu  Abu-Zabel,  und  von  einem  befreundeten  Col- 
legen  und  Veterinärarzte  ist  mir  mitgetheilt  worden,  dass  auch  bei 
uns  die  Gombination  von  Elephantiasis  der  Extremitäten  und  Urina 
chylosa  bei  Pferden  und  Ktlhen  nicht  ungewöhnlich  sei.  Die  Thier- 
ärzte  behandeln  die  Elephantiasis  mit  Haarseilen,  und  mit  gutem 
Erfolge,  ähnlich  wie  die  eingeborenen  arabischen  Empiriker  in 
Aegypten  durch  Haarseile  und  Brennen.  Doch  scheint  der  Erfolg 
bei  Menschen  weniger  günstig  zu  sein,  wie  Clot  Bey  angibt. 

Wenn  ich  somit  die  Ansicht  festhalte,  dass  bei  der  Elephan- 
tiasis der  Regel  nach  die  Lymphgefässe  an  keinem  Orte,  weder  in 
ihren  Capillametzen,  auf  welche  es  hauptsächlich  ankäme,  noch  in 
ihren  Räumen  und  Drüsen  verstopft  sind,  und  dass  die  Stauung  der 
Lymphe  nur  in  der  varikösen  Erweiterung  seinen  Grund  hat,  so 
will  ich  damit  nicht  behauptet  haben,  dass  nicht  eine  Zerstörung 
vieler  Gefässe  an  einem  Punkte  Stauungen  von  Lymphe  an  der 
Peripherie  derselben  und  Hypertrophien  erzeugen  könne,  welche  mit 
Elephantiasis  übereinstimmen.  Sie  bilden  nur  die  seltene  Ausnahme, 
nicht  die  Regel. 

Folgende  Beobachtung  gibt  einen  Beleg. 

Bei  einem  wohlgebauten,  sehr  kräftigen  und  früher  ganz  gesunden 
Mädchen  waren  zufolge  syphilitischer  Ansteckung  die  Leistendrüsen  der 
rechten  Seite  vollständig  von  Eiter  nmspfllt,  abgelöst  und  Inxirt  worden, 
so  dass  sie  abgetragen  werden  mussten.  Die  Syphilis  und  die  Baboneu- 
Vereiterung  wurden  in  regelmässigem  Verlaufe  geheilt  und  die  Kranke 
entlassen.  Drei  Monate  später  aber  kam  dieselbe  von  Neuem  in  das  Ho- 
spital mit  einer  so  bedeutenden  Elephantiasis  der  rechten,  grossen  Scham- 
lippe, als  ich  sie  kanm  je  gesehen  habe;  dieselbe  war  während  des  Ver- 
laufes der  syphilitischen  Krankheit  nicht  geschwollen  und  nicht  geschwürig 
gewesen.  Jetzt  war  die  Scham lefze  zu  einer  festen  Bindegewebsgeschwulst 
von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  einjährigen  Kindes  entartet.     Ihre  Ober- 
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fläche  wurde  durch  zahlreiche,  dichtgedräDgt  stehende,  haselnuBBgrosse 
Höcker  gebildet,  welche  mit  dankelgelben  Epidermalschnppen  bedeckt  waren. 
Der  Tumor  wurde  abgetragen;  seine  Masse  bestand  aus  einem  weisaen, 
geflUsarmen ,  fettlosen  Bindegewebe.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der 
hiesigen  pathologisch  anatomischen  Sammlung. 

Ein  ähnliches  aus  gleicher  Veranlassung,  bei  welchem  sich  die 
Hypertrophie  nur  noch  weiter  über  die  Schamlefzen  beider  Seiten, 
den  Damm  und  den  Mens  Veneris  erstreckt,  habe  ich  aus  dem  Hospi- 
tale in  Mainz  er&alten.  Sechs  Wochen  hatten  also  in  dem  ersten 
hier  mitgetheilten  Falle  genügt,  um  eine  enorme  Hypertrophie  der 
Schamlefze  zu  Stande  zu  bringen,  nachdem  die  von  derselben  zur 
Leiste  gehenden  Lympbgefässe  zerstört  waren.  Meistens  aber  feh- 
len bei  den  Hypertrophien  der  äusseren  weiblichen  Genitalien,  der 
Schamlefze,  des  Präputium  der  Clitoris,  den  sogen.  Hottentotten- 
Schürzen,  deren  ich  ziemlich  viele  gesehen  habe,  entzündliche  Zu- 
fälle und  Vereiterung  der  Drüsen  vollständig. 

Lebert  bedauert  mit  Recht,  dass  der  Zustand  der  Lympbge- 
fässe bei  Elephantiasis  noch  so  wenig  untersucht  sei.  Mit  den  Er- 
gebnissen mikroskopischer  Untersuchung,  vorausgesetzt,  dass  sie 
unzweifelhaft  richtig  sind,  dass  eine  Wucherung  des  Endothels  statt- 
finde, wird  wenig  oder  nichts  erklärt,  wenn  nicht  gerade  damit  aus- 
gedrückt wird,  dass  diese  Gefässe  nicht  geschlossen  sind,  also  nicht 
die  Veranlassung  zu  Lymphstauungen  gegeben  haben  kOnnen.  Bei 
der  unendlich  grossen  Zahl  von  Gefässen,  aus  welchen  die  Lymph- 
capillametze  gebildet  werden,  kann  ausserdem  durch  die  Unter- 
suchung des  einen  oder  des  anderen  Stämmchens  nichts  über  die 
Durchgängigkeit  der  Gefässe  entschieden  werden.  Dazu  können, 
neben  den  Schlüssen,  welche  wir  aus  den  klinischen  Symptomen 
bei  Lebenden  zu  ziehen  vermögen,  nur  Injectionen  führen.  Wir  be- 
sitzen dieselben  leider  nur  erst  in  sehr  geringer  Zahl,  sie  fehlen 
uns  aber  doch  nicht  ganz.  Es  ergibt  sich  aus  denselben,  dass  diese 
Gefässe  nicht  allein  offen,  sondern  auch,  da  sie  erweitert  und  un- 
gemein geräumig  zu  sein  pflegen,  sehr  leicht  auch  von  Solchen 
zu  injiciren  sind,  welche  sonst  mit  dieser  Arbeit  weniger  vertraut 
sind.  Ich  habe  an  einem  amputirten  Beine,  von  den  papillären  Tu- 
berkeln und  Bläschen  aus,  welche  in  grosser  Zahl  über  die  Haut 
des  Unterschenkels  vorragten,  die  Gefässe  injiciren  lassen  und  mit 
Leichtigkeit  sehr  ausgedehnte  Netze  weiter  Gefässnetze  erhalten.  — 
Einen  besonderen  Werth  lege  ich  auf  eine  Beobachtung  von  Teich - 
mann,  weil  derselbe  als  geübter  Anatom  und  Kenner  des  Lympb- 
Systems  gerade  in  Bezug  auf  solche  Untersuchungen  ganz  besonderes 
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Vertrauen  verdient.  Er  sagt  (das  Saugader-System  S.  62)  in  Be- 
zug auf  die  blinden  Lymphgefässanfänge,  welcbe  in  den  Hautpapil- 
len  beginnen,  dass  dieselben  in  der  normalen  Haut  niemals  die 
Spitze  der  Papillen  vollkommen  erreichten,  und  selten  über  deren 
Mitte  hinausgingen.  Es  sei  ihm  schwer  gefallen  zu  ermitteln,  ob 
jede  normale  Papille  ein  Central-Lymphgefäss  besitze,  indem  sich 
immer  nur  die  Gefässe  weit  von  einander  stehender  Papillen  mit 
Quecksilber  füllten.  Und  fährt  dann  fort:  Anders  verhielt  es  sich 
an  einem  von  Prof.  Baum  amputirten  Fusse.  Derselbe  war,  mit 
Ausnahme  der  Fusssohle,  ganz  mit  den  bekannten  Wucherungen 
bedeckt.  Der  Versuch,  die  Lymphgefässe  zu  injieiren,  gelang  weit 
vollständiger  als  an  der  gesunden  Haut.  Alle,  auch  die  dem  un- 
bewaffneten Auge  unverändert  scheinenden  Papillen ,  erwiesen  sich 
als  vergrössert  und  deren  Vergrösserung  entsprechend  waren  die 
Lymphgefässe  nach  allen  Dimensionen  erweitert.  Nur  in  einzelne 
Papillen  war  die  Injectionsmasse  nicht  eingedrungen.  Ihre  Breite 
betrug  0,018  bis  0,036  Mm.,  ihre  Länge  schwankte  nach  der  Länge 
der  Papillen.  In  manchen  derselben  erstreckten  sie  sich  bis  nahe 
an  die  Spitze,  in  anderen  nur  Va — ^/a  der  Länge.  Die  übrigen 
Lymphgefässe  der  durch  Elephantiasis  entarteten  Haut  waren  nur 
unbedeutend  erweitert.  Die  Hauptstämme,  welche  bis  zum.  Knie 
verfolgt  wurden,  waren  normal.  Jedenfalls  also  bestand  nirgends 
in  ihnen  eine  Verschliessung. 

Andere  minder  exacte  Beobachtungen  schliessen  sich  an  diese 
an.  Eine  solche  findet  sich  schon  bei  Herdy,  Die  Drttsenkrank- 
heit  von  Barbadoes  1788.  Bei  einer  Frau  war  seit  deren  14.  Jahre 
die  eine  untere  Extremität  so  stark  durch  Elephantiasis  geschwollen, 
dass  sie  sich  dieselbe  musste  abnehmen  lassen.  Die  Anschwellung 
ging  aber  sehr  bald  auch  auf  die  andere  Extremität  über  und  die 
Frau  starb.  Die  Haut  war  sehr  bedeutend  mit  Lymphe  durchtränkt 
und  verhärtet.  Die  Lymphgefässe  auf  der  oberen  Fläche  des  Fusses 
waren  sehr  ausgedehnt,  und  die  in  der  Enöchelgegend  verlaufenden 
waren  so  geräumig,  dass  man  leicht  eine  Schreibfeder  in  sie  ein- 
führen konnte.  Etwas  weniger  ausgedehnt  waren  die  Gefässe  der 
Zehen.  Ihre  Wandungen  waren  so  verdünnt,  dass  sie  das  Gewicht 
des  injicirten  Quecksilbers  nicht  zu  tragen  vermochten  und  zerris- 
sen. Die  Stämme,  welche  die  Arterien  begleiteten,  waren  weniger 
ausgedehnt.  Die  Lymphdrüsen  waren  schlaff,  bleich  und  mit  gela- 
tinöser Lymphe  gefüllt. 

Die  Gefässe  der  oberflächlichen  Lymphgefässnetze  besitzen  keine 
Klappen ;  damit  wird  der  Stauung  der  Lymphe  in  ihnen  ein  grosser 
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• 
Vorschub  geleistet.  Klappen  treten  erst  in  den  grösseren  Bänmen 
auf;  sie  geben  dem  Laufe  der  Lymphe,  indem  sie  sich  der  Regur- 
gitation entgegensetzen,  eine  bestimmte  Richtung.  Offenbar  al^r 
werden  sie  häufig  insufficient,  wie  aus  den  Beobachtungen  hervor- 
geht, in  welchen  diese  Regurgitationen  eine  hervorragende  Rolle 
spielen.  Doch  liegt  die  wesentliche  Ursache  der  Elephantiasis  viel- 
mehr in  der  Ektasie  der  Gapillarien,  als  der  Stämme. 

Auch  aus  einer  Reihe  von  Symptomen  lässt  sich  schon  bei  dem 
Lebenden  beweisen,  dass  die  Gefässe  offen  und  weder  in  ihren 
Stämmen,  noch  in  den  Drtlsen  verstopft  sind.  Um  diese  Symptome 
nach  ihrem  Zusammenhange  auffassen  und  erklären  zu  können, 
dürfte  ein  kurzer  ROckblick  auf  die  normalen  anatomischen  Anord- 
nungen der  Lymphcapillarnetze  vorauszuschicken  sein. 

Die  hypertrophische  Entwickelung  beschränkt  sich  bei  der 
eigentlichen  Elephantiasis  hauptsächlich  auf  das  Corium  und  die 
Papillen  desselben,  und  lässt  die  tlbrigen  Gewebe  eines  Gliedes,  die 
Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Knochen  und  Knochenhäute  beinahe  un- 
berührt. Während  periostotische  Auflagerungen  bei  den  Hypertro- 
phien, welche  von  Varicosität  der  Venen  abhängen,  so  ganz  ge- 
wöhnlich und  oft  von  ausserordentlicher  Mächtigkeit  sind,  pflegen 
dieselben  bei  der  lymphatischen  Elephantiasis  zu  fehlen.  Mnskeln 
und  Knochen  sind  vielmehr  häufig  in  sehr  atrophischem  Zustande. 
Eigenthümlicb ,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden,  oder 
hoch  ausgebildet,  sind  für  die  echte  Elephantiasis  die  Hypertrophien 
der  Hautpapillen.  Sie  hängen  mit  der  Ektasie  der  blinden  Lymph- 
gefässanfänge  zusammen  und  fehlen,  wo  die  Lymphgefässe  in  diesen 
Anfängen  nicht  ektatisch,  sondern  etwa  von  irgendwo  in  einer  Drüse 
zerstört  oder  verschlossen  sind.  Bei  der  Elephantiasis  der  männ- 
lichen äusseren  Geschlechtstheile  entai-tet  nur  die  Dartos,  die  Hoden, 
Scheidenhäute  und  Samenstränge  bleiben  entweder  normal,  oder 
entarten  nur  secundär  durch  Zerrung  und  Druck. 

Die  Erklärung  dieser  Beschränkung  der  Elephantiasis  auf  die 
oberflächliche  Hautschicht  beweist  uns  wiederum,  dass  dieselbe  eine 
Localkrankheit  ist,  abhängig  von  einer  fehlerhaften  Anordnung  der 
Hautlymphcapillarien;  wir  werden  auf  die  anatomische  Thatsache 
hingewiesen,  dass  die  Lymphcapillarnetze  nur  der  Cutis  angehören 
und  dass  der  Panniculus  und  die  tieferen  Theile  deren  beinahe  voll- 
ständig entbehren.  —  Die  Lymphcapillarnetze  der  Haut  bilden  be- 
kanntlich zwei  Strata,  ein  oberflächliches  Netz  mit  engen  Gefäss- 
röhren,  welches  sich  nahe  unter  der  Epidermis  in  dem  Corium 
verbreitet,  und  ein  tieferes,  mit  geräumigeren  Gefässen,  welches  in 
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der  tieferen  Schicht  der  Cutis  liegt  Beide  stehen  durch  die  Cutis 
hindurch  vermittelst  engerer,  schief  verlaufender  Kanäle  mit  einan- 
der in  Verbindung.  Von  dem  oberflächlichen  Netze 'gehen  die  öfters 
erwähnten,  blinden  Anfangskanälchen  bis  in  die  Wurzeln  der  Pa- 
pillen. —  Sie  haben  sehr  dtlnne  Wandungen,  dehnen  sich  daher  sehr 
leicht  aus  oder  zerreissen. 

Aus  dieser  anatomischen  Anordnung  der  Lymphgefässe  der 
Cutis  erklären  sich  verschiedene  der  Elephantiasis  eigenthttmliche 
anatomische  Veränderungen  der  Hautoberfläche  und  deren  Zusam- 
menhang: die  Bildung  von  Eruptionen,  welche  vesiculäre  oder  bul- 
böse  und  ekzematöse  Exantheme  simuliren,  die  Hypertrophie  der 
Papillen,  die  Lymphorrhöen  und  deren  Einfluss  auf  die  elephan- 
tiastische  Schwellung.  Wir  können  aber  auch  aus  diesen  Zuständen 
einige  Winke  für  die  Behandlung  entnehmen. 

Bei  diesen  Vorgängen  spielen  die  blindsackähnlichen  Anfänge 
der  Lymphgefässe  in  den  Papillen  und  ihre  Beziehungen  zu  den- 
selben eine  Hauptrolle.  Von  ihnen  hängen  gewisse  Veränderungen 
ab,  welche  nur  den  elephantiastischen  Hypertrophien  eigenthttmlich 
sind,  zwar  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  an  allen  Orten  vorkom- 
men, aber  so  eigenthümlich  und  so  häufig  sind,  dass  sie  genttgend 
beweisen,  dass  diese  Hypertrophien  auf  einer  anderen  anatomischen 
Grundlage  beruhen  und  einen  anderen  Bildungshergang  besitzen,  als 
andere,  entzündliche  Schwellungen,  Oedeme  und  Hypertrophien. 

Wir  müssen  uns  erinnern,  dass  sowohl  die  Gefässe  des  ober- 
flächlichen als  des  tiefen  Lymphgefässnetzes  enorm  ausgedehnt,  ver- 
längert und  strotzend  mit  flüssiger  Lymphe  gefüllt  sind.  —  Flüssige 
Lymphe  ist  extravasirt,  durchtränkt  das  Zellgewebe  oder  hat  sich 
abscess-  und  cystenähnliche  Hohlräume  durch  Ausdehnung  der 
Gefässe  oder  der  vorhandenen  Lymphräume  gebildet.  Die  Menge 
dieser  flüssigen  Lymphe  ist  oft  so  gross,  dass  das  Glied  einem  mit 
Wasser  .gefüllten  Sacke  gleicht  und  sie,  nicht  die  Bindegewebs- 
wucherung,  bildet  die  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Daraus  erklärt 
sich  der  oft  fast  plötzliche  Rückgang  derselben,  wenn  die  Ausschei- 
dung von  Lymphe  durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  vermindert, 
oder  die  vorhandene  flüssige  Lymphe  an  einem  Punkte  abgezapft 
wird.  —  Mit  der  Ueberfüllung  der  Lymphgefässe  und  der  Spannung 
ihrer  Wandungen,,  wohl  auch  durch  die  Rückwirkung  der  stagniren- 
den  Lymphe,  welche  endlich  Zersetzungen  erleidet,  verbinden  sich, 
wie  bei  varikösen,  venösen  Stauungen  Reizzustände,  welche  zu  neu* 
ralgischen  Affectionen  und  zur  gesteigerten  Anbildung  aus  dem  über- 
reichlich  vorhandenen  Bildungsmateriale ,   zu  subinflammatorischen 
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und  entschieden  entzündlichen  Zuständen  ftthren  kOnnen.  Bald 
herrscht  die  Ueberfüllung  der  Gefäsae  und  die  Dnrchtränkung  der 
Gewebe  mit  flüssiger  Lymphe  vor,  bald,  und  zwar  meistens  nach 
längerem  Bestände  der  Krankheit,  die  Anbildung  fester  Gewebe. 
Hierauf  gestaltet  sich  die  Krankheit  zur  Elephantiasis  mollis  oder 
dura,  ohne  dass  hiermit  wesentlich  verschiedene  Varietäten  bezeich- 
net würden.  Mit  der  Dauer  der  Krankheit  haben  die  festen  Ele- 
mente Zeit  sich  auszubilden.  Mit  den  ersten  Anfängen  verschwindet 
häufig  die  elephantiastische  Anschwellung  vorerst  wieder  fast  spur- 
los und  wird  erst  nach  und  nach,  wenn  die  Ektasie  der  Gefässe 
dauernd  geworden,  permanent  und  steigend  wachsend. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Erklärung  vieler  der  echten 
Elephantiasis  angehörenden  Erscheinungen  ist  es,  dass  die  blinden 
Anfönge  der  Ljmphgefässe  in  den  Papillen  an  Umfang  und  Länge 
zunehmen«  Sie  dehnen  die  Papille  aus  und  nähern  sich  mehr  und 
mehr  der  Spitze  derselben  und  ihrem  epidermalen  Ueberzuge.  Hier- 
mit finden  folgende  Zustände  ihre  Erklärung:  namentlich  die  so 
häufig  bei  derselben  vorkommenden  Lymphorrhöen ,  welche  Fuchs 
noch  für  so  selten  hielt,  dass  er  davon  in  seinem  ausführlichen  Werke, 
Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  nur  drei  Beispiele  auffüh- 
ren konnte,  aus  welchen  er  eine  besondere  Varietät,  Elephantiasis 
lymphorrhagica,  bildete.  Zwei  derselben  sind  der  bekannten  Dis- 
sertation von  Wiedel,  Drei  Beob.  über  Eleph.  Scroti  mit  Ergies- 
sung  lymphatischer  Flüssigkeit.  Würzburg  1839,  die  dritte  den 
Ephemerides  nat.  cur.  entnommen.  Man  könnte  hiemach  glauben, 
dass  diese  Complication,  Lymphausfluss  aus*  der  elephantiastisch 
geschwollenen  Haut  etwas  Seltenes  sei.  Aber  schon  als  Fuchs 
sein  Werk  schrieb,  würde  es  leicht  gewesen  sein,  eine  beträchtlich 
grössere  Zahl  analoger  Beobachtungen  zu  vereinigen.  Schon  die 
Ephem.  nat.  cur.,  dann  die  Werke  von  Herdy,  Kollo,  Hillary, 
Alard  und  viele  alte  Dissertationen,  in  welchen  die  Lymphorrhöe 
häufig  als  anomale  Milchabsonderung  vorkommt,  hätten  ein  beträcht- 
liches Contingent  stellen  können.  Jetzt  besitzen  wir  eine  so  grosse 
Zahl  von  Beobachtungen  über  den  Ausfluss  von  reiner  oder  milch- 
ähnlicher Lymphe  aus  der  Hautoberfläche  bei  Elephantiasis,  dass 
dieselbe,  weit  entfernt  eine  seltene  Complication  einer  beson 
deren  Varietät  zu  sein,  vielmehr  als  ein  fast  constantes  Symptom  er- 
scheint. Nur  muss  man  in  Anrechnung  bringen,  dass  der  Abfluss 
niemals  ununterbrochen,  sondern  nur  in  Perioden,  die  oft  weit  aus- 
einander liegen  oder  nur  von  kurzer  Dauer  sind,  statt  hat,  so  dass 
er  also  in  Beobachtungen,  welche  in  die  Zwischenzeit  fallen,  leicht 
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Obersehen  werden  kann,  dass  weiterhin  die  Versohiedenheit  der 
Formen,  unter  denen  er  auftrat,  sehr  versehiedene  Deutungen  zulassen, 
und  dass  deren  Zusammengehörigkeit  nur  durch  eine  Zusami^en- 
Stellung  vieler  Fälle  ermittelt  werden  kann. 

Bei  der  einfachsten  Form  bilden  sich  auf  der  glatten  Haut,  am 
häufigsten  des  oberen  inneren  Theiles  des  Oberschenkels  oder  am 
Scrotum,  einige  wenige,  oder  auch  nur  eine  einzige  haarfeine  Oeff- 
nung,  aus  welchen  eine  verschieden  lange  Zeit  eine  klare,  etwas 
klebrige,  an  der  Luft  zu  einer  Gelatine  gerinnende'  Flüssigkeit  aus- 
läuft. Die  Oeffhungen  waren  zuweilen  so  fein  und  ihre  Bänder  so 
wenig  verändert,  dass  sie  dem  Beobachter  entgingen  und  die  Flüs- 
sigkeit aus  der  unverletzten  Haut  auszuschwitzen  schien.  Oder  sie 
wurden  für  Poren  und  die  Oeffnungen  von  Schweissdrüsen  gehalten. 
Der  Abfiuss  der  Lymphe  dauert  vielleicht  nur  kurze  Zeit,  wenige 
Stunden,  aber  auch  Tage  lang,  und  die  Quantität  der  abfliessenden 
Lymphe  kann  demnach  sehr  verschieden  sein.  Diese  Form  der 
Lymphorrhöe  kommt  vorwiegend  bei  Personen  vor,  deren  Extremi- 
täten noch  nicht  sehr  geschwollen  und  deren  Bewegungen  noch  sehr 
wenig  erschwert  sind  und  die,  da  auch  keine  Schmerzen  zu  be- 
stehen pflegen,  sich  kaum  für  krank  halten.  Der  Lymphabfiuss 
wird  in  dieser  Form  entweder  nur  ein  einziges  Mal  gesehen,  oder 
er  wiederholt  sich  mit  verschiedener  Stärke  in  ungleichen  Perioden 
und  ohne  Vorboten.  Zuweilen  gibt  irgend  eine  körperliche  Anstren- 
gung, durch  welche  das  Zuströmen  der  Lymphe  vermehrt  wird,  den 
letzten  Anstoss  und  die  Entleerung  der  Lymphe  erfolgt  ganz  unerwartet. 
Aus  der  enormen  Menge  der  Lymphe,  welche  zuweilen  ausfliesst,  kann 
man  auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Ueberfllllung  der  Gefässe 
schliessen,  und  die  Spannung  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  die  Lymphe 
wie  aus  einer  Arterie  im  Bogen  hervorspritzt.  Um  dieses  Maass 
der  Ueberfttllung  beurtheileu  zu  können,  bringen  wir  in  Anschlag, 
dass  Verwundungen  normaler  Lymphgefässe,  selbst  der  Stämme, 
kaum  jemals  bemerkliche  Lymphverluste  bewirken.  Sobald  die  Ge- 
fiUfse  sich  hinreichend  entleert  haben,  verwandelt  sich  der  Strom 
in  eine  nur  nässende  Stelle,  oder  die  Lymphe  gerinnt,  mischt  sich 
mit  Staub  zu  einer  Kruste,  unter  welcher  die  Absonderung  eine  Zeit 
lang  fortdauert.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  nicht  selten  weitver- 
breitete, krustige  Exantheme.  Larrey,  der  sie  vielfach  in  Aegyp- 
ten  sah,  leitet  sie  von  dem  Schmutze  ab,^  in  dem  die  ärmeren  Araber 
leben,  und  entfernte  sie  durch  Waschen.  Der  Ausfiuss  der  Lymphe 
steht  häufig  von  selbst,  wenn  die  ttberfüUten  Gefässe  sich  entleert 
haben,    oder   wird   durch    leichten   Gegendruck    aufgehoben.     Die 
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OefhuDgeii  schliessen  sich  mit  einer  kaum  erkennbaren,  leicht  ver- 
tieften, blassen  Narbe. 

V  Beobachtungen  über  diese  einfachste  Form  der  Lymphorrhagie, 
bei  welcher  die  Lymphe  aus  haarfeinen  Oeffhungen  der  wenig  ver- 
dickten und  sonst  unveränderten  Haut  zeitweise  ausfliesst,  besitzen 
wir  sehr  viele.  Zahlreicher  noch  sind  die  complicirteren  Fälle,  in 
welchen  heben  den  einfachen  Lymphporen  noch  andere  Degenera- 
tionen der  Haut,  hypertrophische  Papillen,  grössere  Einrisse,  Ge- 
schwüre u.  s.  w\  bestehen. '  Hier  einige  Beobachtungen. 

Ein  17  jähriger  junger  Mann,  dessen  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wün- 
schen Hess,  wurde  wegen  weicher  Elephantiasis  bei  uns  aufgenommen.  Von 
Jngendkrankheiten  wurden  nur  öftere  AnfUlie  von  Gesichtsrosen  und  scro- 
phulöse  Schnupfen,  welche  einige  Verdickung  der  Nase  und  Lippen  hioter- 
iassen  hatten,  erwähnt.  Seit  langer  Zeit  war  kein  Anfall  mehr  eingetreten. 
Von  dem  16.  Lebensjahre  an  fing  die  linke  untere  Extremität  ganz  all- 
mählich an  zu  schwellen,  Fieber,  Erysipelas  und  Schmerzen  fehlten  and 
die  Anschwellung,  welche  den  Gebrauch  nur  wenig  hinderte,  würde  unbe- 
achtet geblieben  sein,  wenn  sich  nicht  in  der  rechten  Schenkeibenge  eine 
ausserordentlich  feine  Oefinung  gebildet  hätte,  aus  weicher  14  Tage  lang 
eine  so  beträchtliche  Menge  geruchloser,  wasserheller  Flüssigkeit  auslief, 
dass  die  Wäsche  beständig  durchnässt  war;  der  Schenkel  schwoll  dabei 
ansehnlich  ab.  Als  jedoch  nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  die  Oeffnung 
sich  wieder  schloss,  nahm  alsbald  auch  die  Anschwellung  sehr  rasch  wie- 
der zu.  Die  verschiedensten  Mittel,  Quecksilber,  Jod,  horizontale  Lage, 
Einwicklungen,  waren  ohne  Erfolg. 

Die  Untersuchung  nach  dem  Eintritt  in  das  Hospital  ergab 
Folgendes : 

Der  Umfang  des  Unterschenkels,  über  die  Wade  und  den  Fussrücken 
gemessen,  übertrifil  den  der  gesunden  Extremität  um  das  Doppelte,  der  des 
Oberschenkels  ist  nur  um  2 — 3  Cm.  beträchtlicher.  Die  Haut  ist  überall 
gespannt,  glatt,  glänzend,  kühl.  Etwa  3  Zoll  unter  dem  Pouparf sehen 
Bande  bemerkt  man  eine  röthliche,  ovale,  linsengrosse  Narbe,  der  Stelle 
entsprechend,  aus  welcher  der  erste  Abfluss  stattgefunden  hatte.  Die  Lei- 
stendrüsen waren  nicht  geschwollen.  Während  des  Aufenthaltes  in  dem 
Hospitale  wiederholte  sich  der  Ansflnss  noch  drei  Mal,  ohne  bekannte  Ur- 
sache und  während  der  Kranke  die  meiste  Zeit  zu  Bette  lag.  Die  Dauer 
wechselte  zwischen  3  Stunden  und  4  Tagen.  Die  Oeffnnngen,  aus  welchen 
die  Flüssigkeit,  die  alle  Eigenschaften  normaler  Lymphe  hatte,  floss,  konn- 
ten nur  mit  der  Loupe  entdeckt  werden.  Durch  Massiren  und  Streichen 
konnte  die  Menge  des  Abflusses  ansehnlich  verstärkt  werden.  Nach  jedem 
stärkeren  Abflüsse  erschien  der  Umfang  der  Extremität  entsprechend  mess- 
bar geringer. 

Die  Behandlung  durch  Lage,  Binde  und  Einreibungen  war  nur  von 
vorübergehendem  Erfolge. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  Lymphorrhöen  aus  kaum  erkenn- 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  Elephantiasis  arabnm.  437 

baren  Oeffhungeu  finden  sieb  viele  in  der  Literatur  zerstreut  und 
schon  bei  älteren  Scbriftstellern.  ^ 

Wise  (Calcutta  Transactions  F.  VII.  pag.  164)  bemerkte  bei 
Personen,  welche  er  in  Ostindien  an  Elephantiasis  behandelte,  dass 
die  Haut  sich  mit  porenfttrmigen  Löchern  öffnete^  und  zur  grossen 
Erleichterung  des  Kranken  beträchtliche  Quantitäten  seröser  Fltis- 
sigkeit,  die  an  der  Luft  gerann,  austreten  liess. 

Als  sehr  bezeichnend  für  die  unerwartete  und  versteckte  Weise, 
wie  solche  Lymphausflüsse  ganz  plötzlich  eintreten  können,  ist  fol- 
gende Beobachtung  von  Werth. 

Demarquay,  recherches  sur  la  lymphorrhagie.   Mäm.  de  laSoo. 
de  Chir.  T.  3.  p.  139.         , 

Ein  junger  Brasilianer,  französischen  Ursprungs,  der  sich  seiner  Er- 
ziehung wegen  in  Frankreich  aufhielt,  bemerkte  eines  Tages,  dass  bei 
einer  körperlichen  Uebung  seine  Beinkleider  darchnässt  worden.  Er  hatte 
nie  an  Entzündungen  der  Lymphgefässe  oder  Anschwellung  der  Drüsen 
gelitten.  Eine  nähere  Besichtigung  zeigte,  dass  eine  farblose  Flüssigkeit 
ans  der  oberen  inneren  Seite  des  Oberschenkels  ausfloss.  Der  Ausfloss 
wurde  durch  einen  Druckverband  unterbrochen.  An  der  Stelle,  von  welcher 
die  Flüssigkeit  kam,  fanden  sich  zahlreiche,  ganz  kleine,  hohle  Wärzchen, 
welche  sich  leicht  eindrücken  Hessen.  Aus  dem  Zustande  des  Weisszeuges, 
welches  steif,  wie  mit  Gummi  gestärkt,  erschien,  liess  sich  schliessen,  dass 
sehr  viele  Lymphe  ausgeflossen  sein  müsse.  Die  feine  Oeflhung  selbst  war 
am  nächsten  Morgen  nicht  mehr  erkennbar.  Einige  Tage  später  aber 
wiederholte  sich  der  Ausfluss  einer  trübliohen  Flüssigkeit,  welche  an  der 
Luft  milchig  wurde.  Sie  kam  stets  aas  demselben  Punkte,  an  welchem 
man  mit  der  Loape  eine  ganz  feine  Oeffnung  entdeckte,  aus  welcher  sie, 
wie  ans  einer  Arterie,  mit  einem  niederen  Bogen  ausspritzte.  Nach  weni- 
gen Minuten  war  das  Quantum,  welches  man  in  einem  Glase  aufgefangen 
hatte,  zn  einer  gelblichen  Gallerte  geronnen.  Aehnliche  Ausflüsse  wieder- 
holten sich  in  den  nächsten  Monaten  noch  mehrmals,  zum  Theil  nach  An- 
strengungen, unter  welchen  die  Lymphwärzchen  stärker  turgescirten,  wäh- 
rend sie  in  der  Ruhe  zusammensanken.  Ein  Mal  dauerte  der  Ausflnss 
9  Stunden  lang  und  stand  nur  unter  einem  kräftigen  Druckverbande.  Die 
Wärzchen  wurden  allmählich  grösser,  durchscheinend  und  verwandelten  sich 
in  Bläschen.  Bis  dahin  war  der  Umfang  des  Schenkels  dieser  Seite  nicht 
beträchtlich  grösser  als  der  der  anderen;  der  Unterschied  betrug  kaum 
2  Cm.  und  die  Bewegungen  waren  sehr  wenig  beschränkt. 

Hierher  gehört  unstreitig  auch  die  schon  ältere  Beobachtung  von 
Sömmering  (De  raorbis  vasorum  absorbentium  corp.  huro.  p.  44). 
Er  legt  das  Hauptgewicht  seiner  leider  nur  sehr  kurzen  Mittheilung 
auf  die  variköse  Ausdehnung  der  Lymphgefässe  und  den  Ausfluss 
von  Lymphe  aus  denselben,  indem  er  der  (ödematösen)  Anschwel- 
lung des  Gliedes  nur  ganz  beiläufig  erwähnt.    Bei  einer  gesunden, 
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robusten  Frau,  deren  Knie  ankylotisch  war,  sah  er  die  Vasa  ab- 
sorbentia  so  varikös,  dass  sie  eine  Art  Oedem  des  Fusses  darstell- 
ten. Einmal  sei,  was  er  früher  niemals  gesehen  hatte,  Lymphe  mit 
Gewalt  hervorgesprungen.  Er  vermuthet,  ohne  näheren  Grund,  dass 
ein  Ljmphgefäss  mit  einer  Nadel  oder  einer  feinen  Lancette  ge^ 
öfihet  worden  sei. 

Bestimmter  spricht  sich  über  den  Zusammenhang  der  bläschen- 
förmigen Ektasie  der  centralen,  blinden  Lymphgefftssanfänge   der 
Papillen,   mit  gleichzeitigen,   ansehnlichen  Erweiterungen    der   zu- 
gehörigen Stämme,    folgende  Beobachtung   aus,   welche    überhaupt 
einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pathologie  der  Ele- 
phantiasis und  der  sie  begleitenden  Lymphorrhagien  liefert. 
Desjardins,  Gaz.  med.  de  Paris.  1854.    Note  sur  la  dilatation 
variqueuse  du  r^seau  lympbatique  superficiel  du  derme;  Omis- 
sion volontaire  de  lymphe. 

Eine  gesunde  Frau  von  der  Insel  8t  Moritz  zeigt  3  Gm.  unter  der 
linken  Schenkeibenge  mehrere,  gekochtem  Sago  ähnliche,  durchsichtige 
Bläschen,  welche  in  2  Linien,  die  sich  über  dem  Einmündnngsorte  der 
Saphena  vereinigen,  gruppenfönnig  geordnet  sind.  Wenn  eins  der  grössten 
dieser  BIftschen  mit  einer  Stecknadel  geöfinet  wird,  so  eigiesst  sich  ein 
Strömchen  von  Lymphe,  etwa  50  Tropfen  in  der  Minute.  Sie  gerinnt  zu 
einem  farblosen  Kuchen  und  verhält  sich  vollkommen  wie  Lymphe.  Ein 
Strang  variköser  Lymphgefässe  erstreckt  sich  von  der  inneren  Seite  des 
Schenkels  bis  zur  Mitte  desselben  und  von  diesem  in  einer  zweiten  Aus- 
breitung bis  zur  Hinterbackengegend,  ohne  diese  ganz  zu  erreichen.  Sie 
bilden  einen  fühlbaren  und  sichtbaren  Wulst,  an  welchem  die  variköse  Aus- 
dehnung der  Gefässe  um  so  dentlicher  wird,  je  mehr  man  sich  jener 
Bläschengruppe  nähert.  Wenn  man  vversucht  die  Haut  in  eii^er  Falte  in 
die  Höhe  zu  heben,  so  ringelt  sie  sich  gleich  der  Schale  einer  Orange, 
da  sie  dnrch  Stränge,  welche  aus  der  Tiefe  kommen,  zurückgehalten  wird. 
—  Die  Verdickung  des  Schenkels  ist  übrigens  nur  unbeträchtlich  und  der 
Umfang  differirt  von  dem  der  gesunden  Seite  nur  um  2 — 3  Cm.  Aosser 
dem  oberflftchlichen  sind  auch  die  tiefen  LjrmphgenUsnetze  ausgedehnt. 
Sie  bilden  ein  Reservoir  und  der  Ausflnss  wird  beträchtlich  stärker,  wenn 
auch  diese  Gefässknäuel  zusammengedrückt  werden.  Ein  spontaner  Ans- 
fluss  wurde  nie  beobachtet,  nur  wenn  die  Vesikeln  angestochen  worden 
waren,  und  ein  geringer  Gegendruck,  selbst  schon  eine  starke  Beugimg  des 
Schenkels  genügten,  um  den  Ansfluss  zu  hemmen.  Die  Dame  hatte  einige 
zwanzig  Mal  den  Ausfluss  provocirt,  der  dann  immer  etwa  gegen  48  Stan- 
den dauerte,  und  in  der  Stunde  etwa  gegen  120  Grm.,  im  Ganzen  also 
gegen  5  Pfund  Lymphe  bei  jeder  Emission,  verloren.  Dauernde  Störungen 
gingen  aus  diesen  so  ansehnlichen  Lymphverlusten  nicht  hervor,  nur  einige 
Schwäche,  Schwindel,  Uebelkeit,  Herzklopfen,  Trübung  des  Gesichtes,  Er- 
scheinungen also,  wie  sie  auch  sonst  nach  reichlichen  Säfteentleerungen  sich 
einstellen,  und  welche  bei  reichlicher  Ernährung  sehr  bald  wieder  ver- 
schwanden. 
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Die  anfiflieasende  Lymphe  war  Anfangs  klar,  gegen  Ende  des  Ab- 
flusses, nach  6 — 8  Standen,  wurde  sie  milchig.  Als  die  Dame  während 
eines  Fiebers ,  welches  sie  sich  durch  einen  Sonnenstich  zugezogen  hatte, 
sich  eine  Lymphemission  machte,  war  die  Lymphe  blutstreifig.  Auf  den 
Rath  ihrer  Aerzte  veranlasste  die  Dame  sich  etwa  2  Mal  im  Monate  einen 
Abfluss.  Drüsenanschwellungen  und  Schmerzen  fehlten  während  der  gan- 
zen Krankheit  vollständig. 

Aus  dem  früher  Gresagten  ist  der  Mechanismus  dieser  Lymphor- 
rhöen  aus  glatter  Haut  leicht  erklärbar.  Wenn  die  zarten  centralen 
Endstämmchen  der  Lymphgefässe  in  den  Papillen  sich  varikös  aus- 
gedehnt haben,  so  können  sie  schliesslich  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  die  Spitze  derselben  erreichen,  und  bis  unmittelbar  an  die 
Epidermis  herantreten.  Der  Widerstand,  den  diese  und  die  ver- 
dünnte und  ausgedehnte  Wand  des  centralen  Endstämmebens  der 
gespannten  Lymphe  entgegensetzen,  kann  nur  sehr  schwach  sein, 
und  wenn  die  Spitze  sich  öffnet,  so  läuft  die  Lymphe  aus  dem  gan- 
zen überfüllten  Gapillarnetze  aus,  bis  die  Spannung  sich  ausge- 
glichen hat. 

Mit  der  Entleerung  fällt  das  Glied  entsprechend  der  Menge  des 
Entleerten  zusammen  und  es  scheint,  dass  die  periodische  Wieder- 
kehr solcher  spontanen  Entlastung  der  capillären  Lymphgeßlss- 
netze  die  Entwicklung  der  Elephantiasis  eine  Zeit  lang  in  Schran- 
ken zu  halten  und  ihr  einen  langsameren  Verlauf  zu  geben  im 
Stande  ist. 

Die  nächste  Entwicklungsstufe  der  in  den  Hautpapillen  liegen- 
den blinden  Endästchen  der  Lymphgefässe  besteht  in  der  Bildung 
von  Bläschen,  seltener  von  Bullen,  welche  sich  über  die  Spitze  der 
meistens  hypertrophischen  Papille  erheben.  Es  versteht  sich  jetzt 
von  selbst,  dass  diese  ein  vesiculäres  Exanthem  simulirenden  bläs- 
chenförmigen Eruptionen  kein  wirkliches  Exanthem,  sondern  vari- 
köse Erweiterungen  der  blinden  Endstämmchen  der  Lymphgefässe 
sind,  welche  sich  nicht,  wie  vorher,  einfach,  punktförmig,  sobald 
sie  die  Spitze  einer  Papille  erreicht  haben,  öffnen,  sondern  sich 
über  dieselbe  hinaus  zu  einem  kleinen  Bläschen,  einem  Lymphge- 
fäss-Varix,  ausdehnen  lassen,  doch  sind  sie  vielfach,  auch  noch  von 
neueren  Schriftstellern,  z.  B.  Lebert,  für  wirkliehe  Exantheme  ge- 
halten worden^  oder  man  hat  sich,  ohne  Erklärung  über  ihre  Natur 
und  Entstehungsweise,  einfach  mit  einer  Erwähnung  derselben  be- 
gnügt. Dass  sie  aber  nicht  die  Bedeutung  einer  exanthematischen 
Eruption,  sondern  variköser  Erweiterungen  der  Endstämmchen  der 
Lymphgefässe,  analog  den  capillären  Varikositäten  der  Venen,  haben. 
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lässt  sich,  sowie  durch  Injectionen,  schon  aus  ihrem  ganzen  Ver- 
halten sehr  leicht  beweisen. 

Sie  stehen  immer  mit  den  Hautpapillen  in  Verbindung,  deren 
Spitze  sie  einnehmen.  Meistens  sind  die  Papillen  selbst  hypertro- 
phisch, oft  zu  sehr  ansehnlichen  höckerigen  Warzen  oder  Zapfeu 
ausgewachsen,  die  selbst  wieder  auf  faltigen  Wülsten  oder  knoUeu- 
förmigen  Entartungen  der  Haut  stehen  können.  Auch  wenn  sie  auf 
scheinbar  glatter  Haut  vortreten,  so  hat  die  Untersuchung  von 
Teichmann  gezeigt,  dass  die  Papillen,  wenn  die  Epidermis  ent- 
fernt wird,  schon  in  beginnender  Hypertrophie  erscheinen.  Das 
Verhältniss  der  Bläschenbildung  zu  den  hypertrophischen  Entwick- 
lungen der  Papillen  ist  sehr  wechselnd,  bald  überwiegt  die  erstere, 
bald  die  letztere. 

Meines  Wissens  sind  diese  bläschenähnlichen  Eruptionen  auf 
der  Spitze  mehr  oder  weniger  hypertrophischer  Hautpapillen  bei 
keiner  anderen,  der  Elephantiasis  sonst  in  der  Hypertrophie  oder 
der  ödematösen  Infiltration  des  Zellgewebes  analogen  Geschwulst- 
bildung,  beobachtet  worden.  Sie  sind  eine  dieser  eigenthUmliche 
Erscheinung,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen  und  zu  jeder  Zeit 
des  Bestandes  derselben  vorkommen,  und  weisen,  wie  mir  scheint, 
sehr  deutlich  auf  die  primäre,  anatomische  Grundursache  der 
Elephantiasis,  die  variköse  Erweiterung  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefässnetze  hin.  Sie  erscheinen  besonders  häufig  auf  der  Elephan- 
tiasis Scroti,  fehlen  aber  bei  der  des  Penis,  sie  kommen  aber  auch 
nicht  selten  bei  der  Elephantiasis  der  unteren  Extremität,  sowohl 
an  dem  Ober-,  als  dem  Unterschenkel  vor.  Von  ihrem  Vorkommen 
in  dem  Gesichte  oder  der  oberen  Extremität  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden;  vielleicht  dass  nur  die  geringe  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  Krankheit  an  diesen  Theilen  sie  hat  tlbersehen  lassen. 
Ein  anatomischer  Grund,  wie  an  dem  Penis,  liegt  nicht  vor.  Sie 
erscheinen  bald  nur  ganz  vereinzelt,  einige  wenige,  und  bestehen 
nur  kurze  Zeit,  bald  treten  sie  in  grosser  Menge  auf  und  vermögen 
sich  Monate  lang  zu  erhalten. 

Nicht  immer  erreicht  das  variköse  Endstämmchen  des  Lympb- 
gefässes  vollkommen  die  Spitze  der  zugehörigen  Papille,  oder  tritt 
doch  nicht  als  ein  variköses  Säckchen  über  dieselbe  hinaus,  sie 
dehnt  aber  doch  die  Papille,  wie  Brandis  beobachtete,  so  aus, 
dass  dieselbe  durchsichtig  wie  gekochter  Sago  aussieht.  Oder  man 
hat  die  Papille,  selbst  wenn  deren  Spitze  abgekneipt  wurde,  hohl 
wie  ein  Säckchen  gefunden.  Dass  die  hyalinen  oder  milchigen 
Bläschen,  welche  bei  Elephantiasis  auf  der  Spitze  hypertrophischer 
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Papillen  erscheinen,  wirklich  variköse  Ausstülpungen  der  ober- 
flächlichen Lymphgefässnetze  und  keine  in  sich  abgeschlossenen 
Pusteln  oder  Vesikeln  sind,  lässt  sich  schon  am  Lebenden,  noch 
sicherer  durch  Injectionen  beweisen.  Comprimirt  man  nämlich  die- 
selben mit  der  Vorsicht,  sie  nicht  zu  zersprengen,  so  lässt  sich  der 
Inhalt  in  die  rückwärtigen Qefässe  zurückdrängen;  bersten  sie  aber, 
oder  werden  sie  angestochen,  so  entleeren  sich  oft  ganz  enorme 
Quantitäten  von  Lymphe,  wie  sie  nimmermehr  in  der  Vesikel  selbst 
enthalten  oder  von  deren  Wandungen  abgesondert  werden  konnten, 
und  die  elephantiastische  Anschwellung  fällt,  der  Quantität  der  Ent- 
leerung entsprechend,  zusammen.  Es  entleert  sich  eben  aus  einem 
einzigen  Punkte  das  ganze  überfüllte  Lymphcapillarnetz,  dessen 
Spitzen  hier  hervorgetreten  sind.  Durch  Streichen  lässt  sich  die 
Lymphe  nach  dem  Punkte  der  Entleerung  hintreiben  und  die  Quan- 
tität des  Ausflusses  vermehren.  War  die  Entleerung  beträchtlich, 
so  fallt  das  ganze  geschwollene  Glied  zusammen,  und  zuweilen  auch 
seitwärts  liegende  Theile,  wie  der  Schenkel,  wenn  der  Ausfluss  aus 
dem  Hodensacke  stattfindet,  oder  umgel^ehrt. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  meistens  eine  hyaline,  leicht  opa- 
lescirende  Flüssigkeit,  welche  alle'  mikroskopischen  und  chemischen 
Eigenschaften  der  Lymphe  hat,  welche,  wenn  sie  in  Quantitäten  ge- 
sammelt werden  kann,  an  der  Luft  zu  einer  gelatinösen  Sülze  ge- 
rinnt. Sie  kann  aber,  wenn  sie  längere  Zeit  in  den  Gefässen  oder 
in  Hohlräumen,  welche  entweder  durch  Beriten  oder  Ausdehnung 
entstanden  sind,  stagnirt,  abweichende  Qualitäten  annehmen.  Sie 
wird  trübe,  milchähnlich  oder  übelriechend,  jauchend  und  ist  dann 
oft  für  wirkliche  Milch  oder  Eiter  gehalten  worden.  Wenn  der  Ab- 
fluss  gering  ist  und  mit  wenig  Kraft  austritt,  so  gerinnt  die  Lymphe 
schon  auf  der  Haut  und  bildet  Krusten,  welche  den  Anschein  von 
ekzematösen  Ausschlägen  geben.  Die  Bläschen  treten  oft  ohne  be- 
sondere Nebenzufälle  hervor,  oft  aber  auch  gehen  ihrem  Ausbruche 
schmerzhafte  neuralgische  Zustände  voraus,  und  der  Ausbruch  ist 
von  Fieber  und  erysipelatöseu  Entzündungen  begleitet,  womit  der 
Anschein,  dass  man  es  mit  einem  fieberhaften  Exanthem  zu  thun 
habe,  nur  verstärkt  werden  kann.  Es  dürften  aber  diese  Zufälle 
nur  der  Ausdruck  der  übermässigen  Spannung  in  den  überfüllten 
Gefässen  sein,  wie  man  Aehnliches  auch  beobachtet,  wenn  venöse, 
capilläre  Varlces  durch  Anstrengung  u.  s.  w.  sich  mehr  als  gewöhn- 
lieh gefüllt  haben.  Beobachtungen  über  Neuralgie,  welche  dem 
Ausbruche  der  Bläschen  und  der  Entwicklung  der  Elephantiasis 
vorausgehen,  finden  sich  sehr  viele  in  der  Literatur,  unter  anderen 
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bei  E^ap eller,  Chirurgische  Beobachtungen  aus  dem  Thurgauiscben 
Gantonspital. 

Zum  Belege  dessen,  was  kurz  im  Vorausgehenden  zusammen- 
gestellt ist,  lasse  ich  einige  Beobachtungen  aus  der  grossen  Zahl, 
welche  benutzt  werden  könnte,  folgen. 

Am  unzweifelhaftesten  wird  der  directe  Zusammenhang  des 
bläschenähnlichen  Exanthems  und  die  Bedeutung  desselben  als  yari- 
köse  Erweiterung  der  blinden  Lymphgefässstämmchen  in  den  Pa- 
pillen durch  die  Injection  derselben  nachgewiesen.  Diesen  Beweis 
liefert  uns  die  schon  oben  citirte  Beobachtung  von  Teichmann. 

An  einem  amputirten  Unterschenkel  war  die  Haut  überall  mit 
Warzen  und  Bläschen  besetzt,  von  welchen  aus  die  Lymphgefässe 
sich  leichter  und  vollständiger  als  von  normalen  Theilen  aus  inji- 
ciren  Hessen.  Entsprechend  der  vermehrten  Länge  der  Papillen 
waren  deren  centrale  Lymphgefässe  nach  allen  Richtungen  ausge- 
dehnt. Nur  selten  fanden  sich  Papillen,  in  deren  Lymphgefässe 
keine  Injectionsmasse  eingedrungen  war. 

In  einem  kleinen  Aufsatze  von  Michel  (Note  sur  la  lymphor- 
rhagie  k  la  suite  de  la  saign^e  au  bras  et  sur  la  forme  des  r^seaux 
lymphatiques  sous^pidermes.  6az.  m6d.  de  Strassbourg  1855)  wel- 
cher hauptsächlich  den  Abfluss  von  Lymphe  nach  Verwundung  vari- 
kOser  Lymphgefässstämme  behandelt,  wird  beiläufig  bemerkt ,  dass 
der  Verfasser  2  Mal  bei  Frauen,  welche  mit  Elephantiasis  der  unte- 
ren Extremitäten  behaftet  waren,  diese  Varikositäten  der  Lymph- 
gefässe beobachtet  und  an  der  Leiche  untersucht  habe.  Es  fanden 
sich  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  weissliche  mamellondre 
Flecken,  von  einigen  Centimetem  im  Umfange.  Vermittelst  des  ge- 
wöhnlichen Injectionsapparates  gelang  es  leicht,  das  subepidermale 
variköse  Lymphgefässnetz  mit  Quecksilber  zu  fttUen,  und,  nachdem 
die  Epidermis  entfernt  war,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  dasselbe 
mit  erweiterten  Lymphgefässnetzen  in  Verbindung  stand,  und  aus 
zahlreichen  bläschenförmigen  Erweiterungen  seiner  capillären  Zweigte 
gebildet  wurde. 

Nach  anderen  Beobachtungen  ist  zwar  der  Zusammenhang  der 
bläschenförmigen  Eruptionen  bei  Elephantiasis  nicht  direct  durch 
Injection  der  Gefässe^  aber  doch  aus  den  Erscheinungen  als  unzwei- 
felhaft nachgewiesen  worden.  Eine  solche  Beobachtung  findet  sich 
schon  bei  Herdy  1.  c.  9.  Fall. 

Bei  einem  jungen  Manne  von  20  Jahren  traten  jährlich  etwa  10—12 
Anfälle  von  Fieber  und  Bntzllndung  mit  Anschwellung  der  Lymphstrftnge 
auf.    In  jedem  Anfalle   schwoll  die   Extremität   beträchtlich  auf.    Spftter 
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blieben  die  fieberhaften  Anfälle,  ohngeachtet  die  Anschwellong  fortwährend 
zunahm,  ans.  Nach  einem  sehr  heftigen  Anfalle  erhoben  sich  am  Fusse 
eine  Menge  Blasen,  aus  welchen,  wenn  sie  angestochen  wurden,  sehr  an- 
sehnliche Quantitäten  dünner  Lymphe  flössen,  welche  an  der  Luft  gerann. 
Der  Ausfluss  dauerte  2  Monate  hindurch,  indessen  die  elephantiastiscbe  An- 
schwellung sehr  abnahm. 

Mazag  Azema,  6az.  m6d.  de  Paris  1858  erzählt: 

Bei  einem  20jährigen  Creolen  war  in  einem  fieberhaften  Anfalle  von 
Erysipel  eine  sehr  ansehnliche  Anschwellung  des  Beines  entstanden.  An 
einer  der  schmerzhaftesten  Stellen  bildete  sich  eine  kleine  Ampulle,  welche 
von  dem  Kranken  aufgestochen  wurde  und  aus  welcher  4  Tage  lang  eine 
so  grosse  Quantität  Flüssigkeit  ausfloss,  dass  die  Kleider  fortwährend 
durchnässt  waren.  Seit  diesem  ersten  Aufalle  hatte  der  Kranke  zahlreiche 
weitere,  dem  ersten  gleich,  häufiger  im  Sommer  als  im  Winter.  Nach 
jenem  Anfalle  glich  das  Bein  einem  mit  Wasser  gefüllten  Schlauche  und 
blieb  nach  jedem  härter  und  dicker  als  zuvor.  Es  wurde  mit  Glück 
amputirt. 

Carr  Jackson,  Transactions  otthe  pathol.  Soc.  B.  17.  p.  287. 

Bei  einem  17  jährigen  ärmlich  ernährten  Menschen  war  ein  Abscess 
entstanden,  der  sich  quer  über  die  Banchwand  von  einer  Spina  zur  anderen 
erstreckte.  Eine  reichliche  Eiterung  hatte  den  Kranken  sehr  erschöpft. 
Einige  Tage,  nachdem  der  Abscess  angefangen  hatte  zu  heilen,  begann  der 
linke  Schenkel  zu  schwellen.  Die  Anschwellung  nahm  allmählich  zu,  ohne 
Schmerz  und  ohne  die  Arbeitskraft  wesentlich  zu  stören.  Sie  endete  genau 
am  Ponparfschen  Bande.  Die  Differenz  des  Umfangs  beider  Beine  betrug 
6 — 1".  Die  ganze  Hautoberfläche  war  mit  einem  pustulösen  Ausschlage, 
der  in  Krustenbildung  übergegangen  war,  bedeckt.  Hier  und  da,  auf  Flä- 
chen von  der  Grösse  einer  Hand,  waren  Gruppen  von  weissen  senfkom- 
grossen  Bläschen  in  grosser  Menge  über  die  Oberfläche  des  Beins  zer- 
streut. Sie  machten  den  Eindruck  von  Lymphgefässen,  welche  mit  trüber 
Lymphe  gefüllt  waren.  Wenn  sie  punktirt  wurden,  so  entleerten  sie  eine 
milchige,  coaguiirbare  Flüssigkeit,  welche  die  mikroskopischen  Eigenschaften 
der  Lymphe  besass.  Bian  sah  ausserdem  schwach  erhabene,  gerundete 
Linien,  welche  offenbar  durch  ausgedehnte  Lymphgefässe  gebildet  wurden. 
Die  Extremität  war  elastisch,  von  ungleicher  Härte,  kühl,  die  Empfindung 
unverändert,  die  Leistendrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
bersteten  die  tortnös  ausgedehnten  L3rmphgefäs8e  freiwillig  und  entleerten 
reichliche  Quantitäten  Lymphe,  so  dass  mehrere  Pinten  davon  gesammelt 
werden  konnten.  Seitdem  so  ansehnliche  Mengen  abgeflossen,  ist  das  Bein 
beträchtlich  abgeschwollen. 

Den  Zusammenhang  des  Endothels  der  über  die  Haut  hervor- 
tretenden Bläschen  mit  dem  der  Lymphgefässe  konnte  Hellmann 
nachweisen,  was  selbstrerständlich  ist,  wenn  jene  nur  variköse  Aus- 
stülpungen von  diesen  sind. 
Hell  mann  (De  pachydermia  lymphorrhagica.    Bonn  1870).   Die- 


444  XVI.  Wernher 

selbe  Beobachtang  bei  Seh  nee  wind,  De  Elephantiasi  ara- 
bum.   Bonn  1869. 

Bei  einem  22  jährigen  Manne  hatte  ohne  bekannte  Ursache  der  Unter- 
schenkel vom  7.  Jahre  vom  Fnssrücken  an  zu  schwellen  begonnen.  Die 
Anschwellung  nahm  ständig  zu;  die  Haut  wurde  derb,  prall,  fast  leder- 
artig hart.  CompressioD  half  nur  vorübergehend.  In  dem  14.  Lebensjahre 
ging  die  Anschwellung  in  einem  solchen  Grade  auch  auf  die  äusseren  Ge- 
nitalien über,  dass  der  Kranke  seine  Beschäftigung  als  Schneider  aufgeben 
musste.  Das  Scrotum  war  bis  zu  dem  Umfange  eines  Kindskopfes  ge- 
schwollen und  mit  zahlreichen  Bläschen  besetzt,  deren  Inhalt  zurückge- 
drängt werden  konnte,  aber  sogleich  wieder  vortrat,  sobald  der  Druck 
nachliess.  Sie  berpteten  zuweilen  und  entleerten  dann,  oder  wenn  sie  an- 
gestochen wurden,  grosse  ^Quantitäten  opalescirender  Flüssigkeit,  welche 
alle  Eigenschaften  der  Lymphe  besass.  Es  wurden  elliptische  Stücke  der 
Haut  ausgeschnitten  und  das  Präputium  abgetragen.  Unter  heftigen  Fieber- 
anfällen und  unter  profuser  Eiterung  erfolgte  Heilung  und  Zurückfühmng 
der  Genitalien  bis  zur  Norm. 

Die  ausgeschnittenen  Stücke  wurden  mit  Lapislösung  gefärbt  und  zeig- 
ten dann  ein  dichtes  Netzwerk  dunkler  Linien,  welches  sich  ganz  wie  das 
Endothel  von  Lymphgefässen  verhielt.  Dasselbe  Hess  sich  also  bis  in  die 
Bläschen  verfolgen  und  damit  nachweisen,  dass  dieselben  aus  blindsack- 
ähnlichen  Erweiterungen  derselben  bestanden.  Mit  jedem  der  Bläschen 
waren  mindestens  3 — 4  Papillen  gehoben  (?)  und  aus  jedem  liess  sich  der 
ganze  Inhalt  des  LymphgefUssnetzes  entleeren. 

Neben  den  Bläschen   und  Ampullen  entwickeln   sich    vorzugs- 
weise die   Hautpapillen ,    welche   die    blinden  Endstämmchen   der 
Lymphgefässe  einschliessen ,    zu   mannigfach  gestalteten  Knötchen, 
Warzen,  tuberculösen  und  zuweilen  sehr  ansehnlichen,  langen,  spit- 
zen Auswüchsen  (Che  valli  er,  London,  med.  chir.  Transaet).   Oben 
ist  schon  erwähnt  worden,  dass  sie  schon  unter  der  Epidermis  ver- 
grOssert  sind,  ehe  sie  als  deutlich  erkennbare  Warzen  über  der  Haut 
hervorragen.    Es   ergibt  sich   hieraus,   dass   die  Hypertrophie  der 
Papillen  eine  für  die  Elephantiasis  constante  anatomische  Verände- 
rung bildet,  und  dass  mit  den  Bezeichnungen,  als  E.  verrucosa  und 
histrix,    wenn   die  Entwicklung    derselben    einmal    ungewöhnliche 
Dimensionen  und  Formen  erreicht  hat,   keine  wesentlichen  Unter- 
schiede  aufgestellt  werden.    Auch  bei   der   sogenannten  E.   laevis 
fangen  die  Papillen  schon  an  zu  hypertrophiren.    Nur  an  dem  Penis 
kommen  diese  Warzen  nicht  vor,  weil  hier  die  Endstämmchen  in 
den  Papillen  fehlen.    Jede  dieser  hypertrophischen  Papillen  enthält 
ein    einfaches   oder   mehrfach   getheiltes    ektatisches  LymphgeCto' 
Endstämmchen,  dessen  Ausdehnung  nach  allen  Richtungen  der  Ver- 
grösserung  der  Papille   entspricht.    Dieselbe  ist  daher,  wie  öfters 
bemerkt  wurde,   bohl,  und   lässt  Lymphe  ausfliessen,   wenn  ihre 
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Spitze  abgekneipt  wird.  Dass  die  Ausdehnang  der  Lympbgefäss- 
Endstämmchen  und  die  Ueberfttllung  derselben  mit  Lymphe,  gerade 
in  den  Hautpapillen  ein  Uebermaass  von  Ernährungsmaterial  auf- 
stauen und  einen  Beizzustand  unterhalten  muss,  der  zur  vorwiegenden 
Hypertrophie  dieses  Bestandtheiles  der  Haut  führt,  liegt  so  nahe, 
dass  eine  besondere  Erklärung  überflüssig  scheint.  Wenn  das  aus- 
gedehnte Lymphgefäss  frühzeitig  die  Spitze  der  Papille  erreicht  und  in 
wiederholten  Lymphorrhöen  sich  seines  Ueberflusses  entledigen  kann, 
kommt  es  weniger  zur  dauernden  festen  Entwicklung  der  Papille, 
und  die  Elephantiasis  erscheint  uyter  der  Form  der  Eleph.  laevis. 
Je  nach  der  wechselnden  Ueberfttllung  der  centralen  Endstämmchen 
sind  die  Spitzen  der  Papillen  bald  mit  Bläschen  besetzt,  bald  sinken 
diese  ein  oder  vertrocknen  zu  Krusten,  nässenden  Ausschlägen  oder 
schuppen  sich  ab. 

Mehrere  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit  der  stagnirenden 
Lymphe  und  der  Art  ihrer  Entleerung  bedürfen  keiner  Erklärung 
mehr. 

Dass  eine  trübe  weissliche  Flüssigkeit,  welche  aus  einem  Ein- 
risse, einem  geborstenen  Bläschen  eines  Elephantenfusses ,  oder  aus 
einem  Scrotum,  einem  geschwollenen  Labium  ausfliesst,  nicht  wirk- 
liche Milch  ist,  wenn  sie  auch  einige  Bestandtheile  derselben,  Fett, 
Eiw'eiss,  Zucker  enthält,  versteht  sich  von  selbst.  Dass  sie  aber 
nichts  Anderes  ist,  als  Lymphe,  welche  durch  Stagnation  trübe  ge- 
worden, vielleicht  auch  sich  mit  einigen  Eiterzellen  gemischt  hat, 
welche  man  bei  Phlegmone  diffusa  in  den  Geweben  infiltrirt  findet, 
und  dass  der  grösste  Theil  derselben  in  den  erweiterten  Gefässen 
enthalten  war,  ergibt  sich  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach 
welchen  der  Ausfluss  aus  den  sichtbaren  erweiterten  und  bläschen- 
förmigen Varicen  derselben  erhalten  wurde,  oder  zu  Anfang  des 
Abflusses  rein,  durchscheinend  lymphatisch  war,  und  erst  gegen  das 
Ende  desselben,  und  wenn  die  tieferen  und  geräumigeren  Gefässe 
sich  zu  entleeren  anfingen,  milchähnlich  wurde.  Es  hat  daher  kei- 
nen Werth,  eine  besondere  Varietät,  eine  Elephantiasis  lactiflua  auf- 
zustellen, die  Flüssigkeit  kann  bei  demselben  Kranken,  oder  zu 
verschiedenen  Zeiten  entnommen,  klar,  lymphatisch  oder  milchähn- 
lich sein. 

Hierher  gehört  folgende  Beobachtung. 
Keller,  De  laetis  e  scroto  secretione  anomala.    Turici  1830. 

Ein  20 jähriger,  ^twas  kränklicher  Banernbursche  litt  seit  seinem  15. 
Jahre  an  sogenannten  gastrisch-biliösen  Fiebern.  Nach  dreitägiger  Dauer 
des  Fiebers  entstanden  am  rechten  Schenkel   unter  brennenden  Schmerzen 

Dentsohe  ZeiUchrift  f.  Chlrargie.    V.  Bd.  29 
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in  der  Haut  einzeln  stehende ,  umschriebene ,  rothe  Flecken ,  der  Schenkel 
schwoll  an  nnd  blieb,  wenn  der  Anfall  vorüber  war,  stärker  als  vorher 
geschwollen.  Die  Gesundheit  hielt  sich  im  Ganzen  unverändert.  Zuweilen 
entstanden  unter  dem  Leistenbande  kleine  Löcher  in  der  Haut,  welche  fiir 
Hautporen  genommen  wurden,  und  aus  welchen  wechselnde  Quantitäten 
zäher,  durchsichtiger,  zuweilen  trttber  Flüssigkeit  ausliefen.  Auch  ein 
jauchendes  Fussgeschwür  bildete  sich.  So  dauerte  die  Krankheit,  stets 
vergeblich  behandelt,  3  Jahre  lang.  Im  18.  Lebensjahre  schwollen  auch 
der  Penis  und  Hodensack,  welche  bis  dahin  sehr  unvollkommen  entwickelt 
geblieben  waren,  enorm  an.  Auf  dem  Hodensacke  entstanden  linsengrosse 
Bläschen,  aus  welchen  beträchtliche  Quantitäten  milchiger  Flüssigkeit  aus- 
liefen. Die  gleiche  Flüssigkeit  entleerte  sich  auch  atts  den  Löchern  am 
Schenkel,  wenn  der  Hodensack  zusammengedrückt  wurde.  Alle  3 — 4  Wochen 
bildeten  sich  neue  Nachschübe  unter  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den 
Lenden  und  dann  erhoben  sich  auch  stets  neue  Bläschen,  ans  welchen 
V2~l  Maass  Lymphe  ausfloss.  Der  Umfang  des  Schenkels  verminderte 
sich  im  Verhältnisse  des  Abflusses. 

Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Flüssig* 
keit  schien  eine  Uebereinstimmung  derselben  mit  Milch  zu  geben^ 
doch  wurden  auch  einige  Abweichungen  erkannt. 

Begreiflicherweise  öffnen  sich  die  überfüllten  Lymphgefässe  am 
leichtesten  in  den  centralen  Stämmchen,  welche  big  gegen  die  Spitze 
der  Papillen  eindringen,  weil  ihnen  hier  der  geringste  Widerstüd 
entgegengesetzt  ist.  Da  jedoch  die  überfüllten  Gefässe  nichts  mehr 
in  sich  aufzunehmen  vermögen  und  die  Flüssigkeit,  welche  sie  ent- 
halten^  nicht  ausreichend  wegführen  können,  so  wird  natürlich  auch 
das  Parenchym  mit  flüssiger  Lymphe  durchtränkt,  und  Lymphe  sam- 
melt sich  leicht  in  Höhlen,  abscess-  und  cystenähnlichen  Räumen^ 
welche  mit  einem  Epithel  ausgekleidet  sein  können,  welche  ent- 
weder durch  Zerreissung  oder  durch  Ausdehnung  von  Lymph-  und 
Zellgewebsräumen  entstanden  sind.  Da  die  Lymphe,  welche  in  die- 
sen grösseren  Hohlräumen  sich  sammelt,  noch  mehr  stagnirt,  als 
die,  welche  in  den  erweiterten  Gefässen  enthalten  ist,  so  zersetzt 
sie  sich  auch  noch  mehr  als  diese,  sie  wird  trüb,  milch-,  eiter-  oder 
jaucheähnlich  und  übelriechend.  Auch  die  Oeffnungen,  aus  welchen 
die  Lymphe  fliesst,  ändern  ihr  Aussehen,  so  dass  ihre  Entstehung 
nur  im  Zusammenhange  mit  dem  Vorausgehenden  richtig  gedeutet 
werden  kann;  sie  verwandeln  sich  in  grössere  Einrisse  oder  Ge- 
schwüre von  üblem  Aussehen,  welche  meistens  klein  und  zahlreich 
sind  und  gruppenweise  bei  einander  stehen.  Die  Lymphe  gerinnt 
auf  ihrer  Oberfläche  und  die  Lymphorrhöe  erscheint  unter  der 
Form  von  krustigen  Geschwüren,  nässenden,  sogenannten  Salz- 
flüssen. 
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Bernh.  Brandis,  De  hypertrophiae  cutis  specie.   Bonn  1849. 

Eine  nach  Brasilien  ausgewanderte  Deutsche  wurde  daselbst  von  leb- 
haftem Fieber  und  heftigen  Schmerzen,  welche  von  der  Inguinalgegend 
sich  über  den  ganzen  Schenkel  verbreiteten,  befallen.  Es  bildete  sich  ein 
rother,  knotiger  Strang,  während  der  Schenkel  zanehmend  anschwoll.  Nach 
einem  3.  Anfalle  der  Art  erhoben  sich  über  den  ganzen  Schenkel  Bläschen, 
welche  aufbrachen  und  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit  auslaufen  Hessen, 
womit  die  Kranke  sehr  erleichtert  und  die  Anschwellung  des  Schenkels  89 
vermindert  wurde,  dass  die  gewöhnlichen  Hausarbeiten  wieder  verrichtet 
werden  konnten.  Drei  Monate  später  ein  Rückfall,  welcher  wie  der  frühere 
durch  Ortsveränderung  beseitigt  wurde.  Sowie  aber  die  Kranke  iiach  Rio 
zurückkehrte,  wiederholten  sich  die  periodischen  Fieberanfälle  und  die  An- 
schwellung des  Beines  nahm  von  Neuem  zu.  Nach  der  4.  Schwanger- 
schaft entstand  in  der  Mitte  der  Wade  eine  weiche  Anschwellung,  welche 
sich  nach  aussen  öflnete  und  eine  wasserähnliche  Flüssigkeit  austreten  Hess. 
Der  Riss  verwandelte  sich  in  ein  thalergrosses  Geschwür,  mit  scharf  ab- 
geschnittenen Rändern,  ans  welchem,  sowie  aus  mehreren  anderen,  welche 
nach  und  nach  entstanden,  grosse  Quantitäten  Ichor,  mit  bedeutender 
Erleichterung  für  die  Kranke  ausliefen.  Nach  der  Niederkunft  heilten 
diese  Geschwüre,  aber  der  Schenkel  schwoll  in  wiederholten  Anfallen  mehr 
und  mehr  nach  oben  bis  zu  der  Schenkelfalte  und  den  Genitalien  an, 
während  das  Allgeroeinbefiuden  durchaus  günstig  blieb.  Die  Haut  des 
Schenkels  war  von  unnatürlich  weisser  Farbe,  mit  unzähligen,  senfkorn- 
grossen  Bläschen  besetzt,  welche  eine  kleine  mit  Lymphe  gefüllte  Höhle 
einschlössen.  Dazwischen  lagen  unzählige  glatte,  häutige  Furchen,  welche 
beständig  von  Lymphe  befeuchtet  waren. 

Nachdem  ich  sowohl  durch  die  Resultate  directer  anatomischer 
Untersuchungen,  als  durch  die  klinische  Beobachtung  und  Deutung 
der  Erscheinungen  an  Lebenden  die  Behauptung  zu  begründen  ver- 
sucht habe,  dass  die  Elephantiasis  nicht  durch  Verstopfung  der 
Lymphgefässe ,  sondern  durch  variköse  Erweiterung  der  ersteren 
veranlasst  werde,  analog  den  elephantiasisähnlichen  Anschwellungen 
der  Glieder  bei  Varicosität  der  Venen,  so  legt  sich  die  weitere  Frage 
nahe,  wodurch  denn  diese  varikösen  Ausdehnungen  der  Lymphge- 
fässcapillarnetze  selbst  entstehen.  —  Ich  bin  nicht  im  Stande  diese 
Frage  zur  vollständigen  Befriedigung  zu  lösen,  so  wenig  als  sie  in 
Bezug  auf  die  Entstehung  der  venösen  Varices,  mit  welchen  sie 
sehr  nahe  übereinstimmt,  für  alle  Fälle,  vollkommen  befriedigend 
beantwortet  ist.  Diese  Gefässe  sind  an  und  für  sich  durch  ihre 
anatomische  Anordnung  und  die  dünne  Beschaffenheit  ihrer  Wandun- 
gen, die  plexusähnliche  Verbreitung,  die  Langsamkeit  und  geringe 
Kraft,  mit  der  sich  ihr  flüssiger  Inhalt  bewegt,  zu  varikösen  Aus- 
dehnungen disponirt.  Wir  kennen  auch  eine  Anzahl  weiterer  dispo- 
nirender  Momente,   mUssen   uns   aber   in   manchen  Fällen  zur  £r- 
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klärung  des  Mechanismus,   sowohl  der  venösen,   als  der  lymphati- 
schen Varices,  mit  sehr  allgemeinen  Angaben  vorerst  begnügen. 

Zunächst  ist  die  Localität  von  bedeutendem  Einflüsse  und 
macht  sich  die  Erschwerung  des  Rückflusses  der  Flüssigkeit  gegen 
die  Schwere  in  beiden  Formen  von  Pachydermie  sehr  bemerk- 
lich. Sowohl  die  venöse  (wie  ich  sie  der  Kürze  wegen  nennen 
will),  als  die  lymphatische  Elephantiasis  kommt  an  den  unteren 
Extremitäten  und  an  diesen  von  unten  an  aufsteigend,  ungemein 
viel  häufiger  vor,  als  an  sonst  irgend  einer  Eörperstelle.  Nächst 
dieser  sind  die  äusseren  Genitalien,  besonders  des  Mannes,  am  mei- 
sten disponirt.  Dass  die  lymphatische  Elephantiasis  an  dem  Scro- 
tum  relativ  so  häufig  ist,  während  Anschwellungen  dieses  Theiles 
nach  Varicosität  der  Scrotalvenen  ohne  Elephantiasis  unbekannt 
sind,  erklärt  sich  aus  dem  ungemein  grossen  Reichthum  des  Scrotum 
an  Lymphgefässen,  deren  Netze  besonders  an  derRhaphe  dicht  ge- 
drängt stehen,  von  welcher  aus  die  Elephantiasis  als  ein  harter 
Knoten  zu  beginnen  pflegt.  An  anderen  Körpertheilen  kommt  Ele- 
phantiasis um  so  seltener  vor,  je  weniger  die  Lymphe  an  ihnen 
gegen  die  Schwere  aufzusteigen  genöthigt  ist.  An  den  Armen  wird 
die  Krankheit  schon  sehr  selten ,  obschon  anr  diesen  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  denen  der  unteren  Extremität  sonst  ganz  gleich 
sind  und  Drüsenanschwellungen  in  der  Achselhöhle  wenig  seltener 
als  in  der  Leiste  vorkommen.  Noch  seltener  wird  die  Krankheit 
am  Kopfe,  und  sie  wird  fast  ohne  Beispiel  an  allen  übrigen  Theilen 
der  Körperoberfläche,  oder  im  Inneren  der  Körperhöhlen.  Was  man 
am  Rumpfe  und  sonst  im  Inneren  des  Körpers  Elephantiasis  hier 
und  da  genannt  hat,  lässt  starke  Zweifel  aufkommen,  ob  man  es 
wirklich  mit  einer  solchen  oder  mit  sarkomatösen  Tumoren  etc.  zu 
thun  hatte.  Manche  analoge  Krankheiten  erscheinen  unter  anderer 
Form  und  anderem  Namen. 

In  Gegenden,  in  welchen  die  Elephantiasis  besondere  Disposi- 
tion findet;  ist  auch  die  Hydrocele  ganz  ungemein  häufig.  An  der 
Küste  von  Malabar,  dem  rechten  Heimathslande  der  Elephantiasis, 
ist  die  Hydrocele  ebenso  Volkskrankeit ,  als  diese.  Das  was  schon 
Kaempfer  das  Antrum  nannte,  ist  eine  mit  der  Elephantiasis  ver- 
wandte Hydrocele,  verbunden  mit  Verdickung  des  Scrotum.  Ebenso 
gehören  viele  sogenannte  Sarkome  der  Mamma,  deren  Umfang 
durch  plötzlichen  Lymphabfluss  vermindert  wurde,  dem  Wesen  nach 
der  Elephantiasis  an.  Sobald  die  Lymphgefässe  einmal  einen  ge- 
wissen Grad  der  Ausdehnung  erreicht  haben,  so  liegt  hierin  schon 
die  Tendenz  zum  fortschreitenden  Aufsteigen  gegen  den  Rumpf  bin. 
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Die  Wandungen  der  Gefässe  werden  dünner  und  die  Schwere  der 
Flttssigkeitssäule  grösser,  der  Druck  also  beträchtlicher,  wenn 
nicht  zeitweise  Bupturen  und  Entleerungen  ihn  erleichtern.  Die 
l^etze  der  Lymphgeßlsse  dehnen  sich  von  der  Peripherie  her  mehr 
und  mehr  aus.  Treffen  die  ausgedehnten  Gefässnetze  mit  einem 
System  zusammen,  dessen  Zweige  seitlich  liegen,  so  staut  sich  die 
Flüssigkeit  auch  in  diesen,  ihre  Zweige  ttberfttllen  sich,  ohne  sich 
genügend  entleeren  zu  können,  und  die  Elephantiasis  breitet  sich 
über  die  Hautstellen  aus,  aus  welchen  diese  Gefässe  stammen.  So 
geht  die  Elephantiasis  ohne  Hinderniss  über  die  Leistengegend  zum 
Damme,  dem  Unterbauche  und  Scrotum  über,  wenn  sie  von  den 
Schenkeln  bis  zur  Leiste  aufgestiegen  war,  gleichgültig  ob  die  Lei- 
stendrüsen geschwollen  sind  oder  nicht.  x 

In  den  überfüllten  Lympbgefässen  können  sich  enorme  Quanti- 
täten Lymphe  aufstauen.  Zuweilen  hilft  sich  die  Natur,  indem  die 
überfüllten,  der  Epidermis  nahe  gerückten  Gefässe  bersten  und  einen 
Theil  ihres  Ueberflusses  austreten  lassen.  Solche  Entleerungen  kön- 
nen sich  periodisch  wiederholen,  wofür  oben  schon  Belege  gegeben 
sind,  und  zum  relativen  Wohlbefinden  ebenso  noth wendig  werden, 
wie  periodische  Blutentleerungen  bei  venösen  Stasea,  Hämorrhoiden. 
Daher  ist  es  auch  mÖjg;lich,  dass  ein  voreiliges  Unterdrücken  der- 
selben mit  ähnlichen  nachtheiligen  Folgen  verbunden  war,  wie 
Unterdrückungen  gewohnter  und  zum  Bedürfniss  gewordener  Blut- 
ausleerungen, und  dass  ganz  ähnliche  Erscheinungen  von  Plethora 
und  Orgasmus  in  inneren  Theilen  entstehen,  wie  bei  diesen. 

Folgende  Beobachtung  von  Bouvier,  von  Alard  mitgetheilt 
1.  c.  S.  99,  gehört  hierher. 

Bei  einem  Mädchen  von  1 3  Jahren  war  eine  Anschwellung  der  ganzen 
Körperhalfte  entstanden,  welche  sich  später  auf  die  rechte  Extremität  zu- 
sammenzog. Dieselbe  war  von  sehr  wechselndem  Umfange,  und  ging  von 
Zeit  zu  Zeit  fast  zur  Norm  zurück^  wenn  ein  Ausfluss  von  spontan  coagu- 
labler  Lymphe  aus  kleinen,  hlrsekorngrossen  Knötchen  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels  stattgefunden  hatte.  Diese  Ausleerungen  erfolgten 
nach  und  nach  ziemlich  regelmässig  jeden  Monat.  Versiegte  der  Ansflass, 
so  stellte  sich  alsbald  ein  heftiges  Fieber  ein,  mit  lebhaftem  Kopfweh  und 
Schmerz  in  der  Schenkeibenge.  Die  Leistendiilsen  schwollen  2 — 3  Tage 
darauf  an  und  wurden  schmerzhaft  und  ein  Strang  geschwollener  Lymph- 
gefässe  trat  vor.  Wenn,  nach  36  Stunden  gewöhnlich,  die  Lymphe  wie- 
der anfing  abzufliessen,  so  traten  diese  Symptome  wieder  zurück.  Die 
Kranke  kam  durch  diese  Beobachtung  auf  den  Gedanken  sich  ein  Stück 
Seidelbast  über  den  Knöcheln  zu  befestigen.  Die  Absonderung  worde  so 
überreichlich,  so  dass  nach  8  Tagen  die  kranke  Extremität  gerunzelt,  zu* 
sammengefallen   und  nicht  dicker   als  die  gesunde  war.    Dabei  war  das 
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Allgemeinbefinden  vollkommen  günstig.  Als  die  Kranke  später  zur  Beob- 
achtung kam,  war  die  früher  geschwollene  Extremität  nur  etwa  noch  um 
i/ii  des  Umfangs  stärker  als  die  gesunde. 

Auch  folgende  Beobachtung  schliesst  sieb  hier  an. 
Carl  lyensen,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Elephant  arabum. 

Bei  einem  sonst  gesunden  lettischen  Mädchen  begann  das  Bein  von 
den  Knöcheln  an  zu  schwellen.  Im  18.  Jahre  hatte  die  Anschwellung  die 
Schenkelbeuge  und  die  äusseren  Genitalien  erreicht  Die  Scbamlefze  war 
um  das  Sechsfache  vergrössert.  An  der  inneren  Seite  des  hart  ödema- 
iösen  Oberschenkels  entstand  eine  kaam  sichtbare  Oeffnung,  ans  welcher 
in  unbestimmten  Perioden  eine  wässrige  Flüssigkeit  aussickerte,  während 
die  Anschwellung  zurückging.  Zuweilen  schloss  sich  diese  Oeffnung  voll- 
ständig, worauf  sich  abwechselnd  mit  der  Periode  ein  ähnlicher  Ausfluas 
aus  der  Vagina  einstellte.  Das  Allgemeinbefinden  war  bis  dahin  gut  ge- 
wesen. Als  die  Anschwellung  aber  die  Schenkelbeuge  erreicht  hatte,  zeig- 
ten sich,  wenn  die  Lymphausscheidungen  unterdrückt  wurden,  Engbrüstig- 
keit, Gardialgie,  Herzklopfen,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Schlaflosigkeit, 
der  Stuhl  wurde  träge  und  Hämorrhoidalknoten  fingen  an  sich  zu  zeigen. 
Nun  ging  auch  die  Anschwellung  von  der  rechten  auf  die  linke  Extremität 
über  und  die  Urinausleerung  wurde  beschwerlich  und  schmerzhaft.  Diese 
allgemeinen  Zufälle  wiederholten  sich  bei  jedem  Versuche  der  Behandlung, 
und  die  Kranke  miusste  ungebessert  entlassen  werden. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Beschwerden  bei  Elephantiasis  durch 
zeitweise  spontane  Lymphausflüsse  wesentlich  erleichtert,  die  An- 
schwellung beträchtlich  vermindert  oder  selbst  gänzlich  beseitigt 
werden  kann,  musste  leicht  zu  dem  Versuche  führen,  durch  ein  ab- 
sichtliches Abzapfen  der  Lymphe  diese  Vortheile  künstlich  herbei- 
zuführen. Eine  bezügliche  Beobachtung,  welche  von  Alard  mitge- 
theilt  wird,  habe  ich  oben  schon  angeführt.  Eine  weitere  findet 
sich  bei: 

Herdy  L  c.  Beobachtung  16. 

Ein  Herr  hatte  seit  seinem  10.  Lebensjahre  14 — 15  Anfälle  von  Fie- 
ber und  Rose.  In  jedem  derselben  schwoll  die  Haut  so  sehr  an,  dass  sie 
unter  dem  Knie  berstete  und  reichlich  Lymphe  auslaufen  liess,  womit  die 
Schwellung  wieder  zurückging.  Hierdurch  belehrt,  punktirte  er  nun  jedes- 
mal den  Schenkel  an  vielen  Stellen,  ehe  die  Haut  berstete,  und  entleerte 
grosse  Quantitäten  dünner,  durchsichtiger  Flüssigkeit,  welche  an  der  Luft 
gerann.  Infolge  dessen  stand  die  Zunahme  des  Umfanges,  welche  früher 
nach  jedem  Anfalle  sehr  bedeutend  war,  völlig  still.  Auch  durch  Fonta- 
nelle wurde  viel  entleert. 

Luks,  De  Elephantiasi  arabum,  hatte  einem  mit  Elephantiasis  be- 
hafteten Manne  ein  Biasenpflaster  aufgelegt.  Aus  der  excoriirten  SteUe 
entleerten  sich  binnen  24  Stunden  8  Quart  lymphatischer  Flüssigkeit,  wo- 
mit das  Bein  um  4 — 5  Finger  breit  abschwoll. 


Beitr&ge  zur  Eenntniss  der  Elephantiasis  arabam.  451 

Aehnliche  Erfolge  finden  sich  schon  in  den  Beobachtungen  6 
und  26  bei  Herdy  verzeichnet.  In  dem  ersteren  Falle  entleerten 
«ich  aus  einer  Blasenstelle  innerhalb  6  Stunden  8  Finten  Flüssig- 
keit. Die  Anschwellung  der  Extremität  nahm  merklich  ab.  Der 
Kranke  wurde  aber  so  geschwächt,  dass  er  bald  starb.  —  In  dem 
2.  Falle  wurden  schmale  Streifen  Blasenpflaster  aufgelegt.  Es  ent- 
leerten sich  grosse  Quantitäten  Flüssigkeit,  und  so  lange  die  Ent- 
leerung dauerte,  blieb  die  Anschwellung  auf  einem  massigen  Grade 
stehen,  stellte  sich  aber  immer  wieder  her,  sobald  der  Ausfluss  auf- 
hörte. Ebenso  Beobachtung  9.  Herdy  scarificirte  das  Glied,  ehe 
«r  die  Rollbinde  anlegte,  das  Serum  sickerte  langsam  ab,  die 
Scarificationswunden  erhielten  sich  lange  offen  und  der  Umfang  des 
Oliedes  nahm  beträchtlich  ab.  Alard  S.  82  vermochte  durch  Mas- 
siren so  viele  Lymphe  auszudrücken,  dass  der  Umfang  des  kranken 
Oliedes  dem  des  gesunden  wieder  gleich  wurde.  Aehnliches  beob- 
achtete Smith,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  15,  an  einer  enormen 
Elephantiasis  der  oberen  Extremität. 

Die  Quantitäten  von  Lymphe,  welche  spontan  aus  Einrissen 
und  Geschwüren  abfliessen,  sind  oft  enorm  gross,  ohne  dass  das 
Befinden  durch  diese  Verluste  leidet.  Oft  bleiben  sie,  wenn  sie 
nicht  allzu  lange  andauern,  ohne  alle  nachtheilige  Rückwirkung, 
oder  es  stellen  sich  nur  Symptome  ein,  wie  wir  sie  auch  nach  etwas 
allzu  reichlichen  Blutverlusten  beobachten.  Die  Secretionen,  beson- 
ders die  des  Urins,  werden  vermindert  und  der  Durst  wird  lebhaf- 
ter. Bei  genügender  Ernährung  werden  diese  Nachtheile  aber  bald 
wieder  ausgeglichen.  Es  scheint,  dass  in  diesen  Lymphausflüssen 
nur  ein  Stoff  verloren  geht,  der  in  der  Ernährung  verbraucht  war, 
und  dessen  Verlust  also,  wenn  er  nur  nicht  immer  wieder  nutzlos 
und  ohne  genügenden  Ersatz  aus  dem  Blute  entnommen  wird,  die 
Ernährung  nicht  beeinträchtigt,  wie  wir  Aehnliches  bei  der  Entlee- 
rung grosser  Ovarialcysten  beobachten,  wo  ebenfalls  die  erste  Ent- 
leerung nur  Stoffe  entfernt,  deren  Ausscheidung  überwunden  ist, 
rasch  sich  wiederholende  Entleerungen  aBer  durch  Erschöpfung 
tödten. 

In  gleicher  Weise  werden  lymphorrhagische  Ausflüsse  bei  Ele- 
phantiasis durch  Erschöpfung  tödtlich,  wenn  sie  allzu  reichlich  wer- 
den, zu  lange  dauern,  oder  sich  zu  häufig  wiederholen. 

Müller,  Hufeland's  Journal,  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  18 jähriger,  etwas  spärlich  entwickelter,  aber  sonst  gesunder 
Junge,  fühlte  plötzlich,  ohne  vorher  krank  gewesen  zu  sein,  eine  milchige 
Flüssigkeit  aus  seinem   Hodensacke  auslaufen.     Nach  etwa  fünfstündiger 
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Dauer  stand  der  Ansflass  von  selbst.  Der  Hodensack  war  mit  weissgeiben 
Bläschen  besetzt.  Ein  halb  Jahr  später  wiederholte  sich  der  Ausflass, 
doch  nur  mit  kurzer  Dauer,  und  von  da  an  alle  3—4  Wochen.  Wurde 
eins  der  grösseren  Bläschen  geöffnet,  so  stUrzte  eine  Flüssigkeit  im  Bogen 
heraus,  welche  auf  dem  Stubenboden  einen  Fettfleck  bildete.  Die  Menge 
derselben  war  so  gross,  dass  die  Kleider  beständig  durchnässt  waren.  Als 
einmal  eins  dieser  Bläschen  angestochen  wurde,  floss  3  Stunden  lang  so 
viel  Lymphe  aus,  dass  der  Kranke  Ohnmacht-Anwandlungen  bekam.  Druck 
auf  beide  Inguinalgegenden  hob  den  Ausfluss  auf,  auf  eine  allein  minderte 
ihn  nur.  Wenn  die  Bläschen  unter  dem  Gebrauche  von  Localmitteln  ver- 
trockneten^ so  entstand  Nasenbluten.  Im  folgenden  Jahre  entzündete  sich 
das  Scrotum,  die  Anschwellung  nahm  um  das  Dreifache  zu,  dehnte  sich 
auf  das  Mittelfleisch  ans,  die  Haut  berstete  hier  und  da  und  der  Ausfloss 
wurde  so  reichlich,  dass  jede  Nacht  ein  ansehnliches  Ck>agulum  sich  im 
Bette  sammelte.  Die  Kräfte  sanken  immer  mehr  und  der  Tod  erfolgte  an 
vollkommener  Erschöpfung. 

Nach  dem  Vorausgeschickten  entwickelt  sich  also  die  Elephan- 
tiasis aus  einer  Stauung  und  Anhäufung  der  Lymphe  in  varikös 
erweiterten,  aber  nicht  verschlossenen  Lymphgefassen  der  oberfläch- 
lichen Hautnetze.  Auch  die  Drüsen  sind  nicht  primär  krank,  das 
Leiden  ist  also  nicht  blos  in  seiner  äusseren  Erscheinung,  sondern 
auch  dem  Mechanismus  seiner  Entstehung  nach  analog  den  Binde- 
gewebs-Hypertrophien ,  welche  bei  Ektasie  der  Venen  entstehen. 
Beide  Formen,  venöse  und  Lymphgefäss-Ektasien,  sind  besonders 
in  warmen  Elimaten  zuweilen  unter  einander  combinirt,  bei  uns 
nur  selten,  so  dass  auch  Blutentleerungen  einige  Erleichterung 
geben. 

Doch  differiren  beide  Formen,  die  venöse  und  die  lymphatische 
Hypertrophie,  nach  der  Verschiedenheit  der  anatomisch-physiolo- 
gischen Anordnung  der  beiden  Gefässnetze  in  manchen  Beziehungen, 
so  dass  nicht  erwartet  werden  kann,  dass  dieselben  Mittel  in  beiden 
Fällen  gleich  httlfreich  sein  werden. 

Die  Netze  der  Lymphgefässe ,  welche  bei  der  Elephantiasis  in 
Betracht  kommen,  verbreiten  sich  nur  in  der  oberflächlichen  und 
tiefen  Schichte  der  Cutis,  daher  nimmt  auch  die  von  ihnen  abhängige 
Schwellung  wesentlich  nur  diese  ein  und  lässt  die  tieferen  Theile, 
die  Muskeln  und  namentlich  auch  die  Knochen,  welche  bei  vari- 
kösen FussgeschwUren  und  Anschwellungen  des  Unterschenkels  oft 
so  enorme  periosteale  Auflagerungen  zeigen,  fast  regelmässig  frei. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Ektasien  der  venö- 
sen und  lymphatischen  Gapillarien  liegt  in  dem  Ursprünge  derselben. 
Die  Venen  stehen  durch  ein  Gapillarnetz  und  selbst  an  vielen  Stel- 
len  durch   stärkere  Stämmchen,   in   directer  Verbindung   mit   den 
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Arterien,  und  also  unter  der  unmittelbaren  Wirkung  der  Herzaction, 
Den  Lymphgefässen  fehlt  ftlr  die  Fortbewegung  ihres  Inhalts  diese 
directe  Mitwirkung  der  Herzkraft.  Sie  beginnen  mit  blinden  Enden, 
und  es  ist  also  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Fortbewegung  ihres 
Inhalts  durch  Veränderung,  Abschwächung  des  arteriellen  Blut- 
stromes nicht  möglich.  Auch  für  die  Beseitigung  venöser  Stasen, 
für  welche  Stromeyer  einmal  die  Arterienligatur  vorgeschlagen 
hatte,  möchte  dieselbe,  wie  die  Arterien-Thrombosen  und  Embolien 
zeigen,  eher  hinderlich  als  förderlich  sein. 

Wenn*  also  die  Unterbindung  der  Hauptarterie  geeignet  ist,  ele- 
phantiastische  Schwellungen  fast  augenblicklich  zu  vermindern,  so 
kann  die  Ursache  hierfür  nur  darin  gesucht  werden,  dass  mit  der 
Unterbindung  der  Arterie  der  .Blutdruck  in  den  Capillarien  momen- 
tan überhaupt  herabgesetzt,  die  Ernährung  vermindert  und  weniger 
Lymphe  ausgeschieden  wird,  so  dass  die  schon  vorhandene  verhält- 
nissmässig  vollständiger  weggeführt  werden  kann.  Die  Wirkung 
liegt  daher  zunächst  in  der  vollständigeren  Entleerung  der  mit  flüs- 
siger Lymphe  überfüllten  Gefässe,  das  Wesen  der  Krankheit  wird 
damit  nicht  berührt,  die  Gefässe  bleiben  ausgedehnt  und  füllen  sich 
wie  fiüher,  sobald  mit  der  Entwicklung  des  Gollateralkreislaufes 
wieder  ungefähr  so  viel  Blut  als  früher  zur  Peripherie  gelangt. 

Analoge  Wirkungen  haben  Verminderung  der  Blutmenge  über- 
haupt durch  Venäsectionen ,  oder  directes  Abzapfen  der  überschüs- 
sigen, flüssigen  Lymphe  aus  ihren  Gefässen,  zufälligen  oder  absicht- 
lichen Eröffnungen  derselben.  Wiederholen  sich  solche  Abzapfungen, 
so  kann  auch  die  Schwellung  in  sehr  massigen  Graden  erhalten 
werden. 

Dauernde  Heilungen  könnten  also  nur  erlangt  werden,  wenn  es 
gelänge,  die  Zuleitung  des  arteriellen  Blutes  constant  herabzusetzen, 
ohne  der  Ernährung  zu  schaden,  oder  die  ektatischen  Lymphgefässe 
während  der  vorübergehenden  Verminderung  der  arteriellen  Zufuhr 
auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen.  Wie  wenig  Hofinung  da- 
für besteht,  zeigen  die  mangelhaften  Erfolge  der  Arterienunter- 
bindung. 

Um  mit  grösserer  Sicherheit  einen  dauernden  Erfolg  auf  Zurück- 
bildung  einer  Elephantiasis  zu  erlangen,  müssten  wir  also  Mittel 
besitzen,  durch  welche  die  ektatischen  Lymphgefässe  auf  ihr  nor- 
males Lumen  zurückgeführt  werden  könnten.  Dieser  Weg  ist,  wenig- 
stens mit  vorbedachter  Absicht,  bis  jetzt  kaum  je  eingeschlagen 
worden.  Wir  wissen,  dass,  wenn  von  überausgedehnten  Venen  einige 
verschlossen  werden,  die  übrigen  sich  nicht  mehr  ausdehnen,  sondern 
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zusammenfallen,  und  dass  das  Blut  in  denselben  rascher  cireolirt, 
weil  ein  richtigeres  Verhältniss  zwischen  dem  Gesammtcaliber  der 
Gefässröhre  und  der  gegebenen  Menge  der  Flüssigkeit  hergestellt 
worden  ist.  Wenn  man  sich  zur  Regulirung  der  venösen  Circulation 
bei  Fussgeschwttren,  z.  B.  der  operativen  Verschliessung  der  erwei- 
terten Venen,  nicht  allgemeiner  bedient  hat,  als  es  geschehen  ist, 
80  liegt  die  Ursache  weniger  in  der  Unsicherheit,  als  in  der  zweifel- 
haften Ungefilhrlichkeit  der  Methode. 

Die  Feinheit  der  Lymphcapillaren,  selbst  der  Stämme  derselben, 
entzieht  sie  jedoch  einem  directen  ähnlichen  Angriffe.  *Man  kann 
sie  nur  in  Verbindung  mit  den  Geweben ,  in  welchen  sie  sich  ver- 
breiten, erreichen,  indem  man  die  Haut  einschneidet  oder  Stücke 
derselben  ausschneidet.  Dieser  Weg  ist  versucht  worden,  besondere 
bei  der  Elephantiasis  Scroti,  mehr  um  die  Schwellung  durch  par- 
tielle Excisionen  allmählich  zu  verkleinern,  als  um  nur  die  Lympb- 
gefässe  zu  obliteriren. 

Die  Elephantiasis  Scroti  entzieht  sich  natürlich  der  Behandlang 
durch  Compression  oder  Unterbindung  der  Arterie.  Wenigstens  Ist 
noch  niemals  ein  Versuch  gemacht  worden,  die  Scrotalarterien  zu  die- 
sem Zwecke  aufzusuchen.  Auch  die  methodische  Einwicklung  gewährt 
wenig  Erleichterung,  zumal  wenn  das  Präputium  und  die  Scheide 
des  Penis  an  der  hypertrophischen  Schwellung  Antheil  nehmen  oder 
in  der  Geschwulst  verborgen  sind.  Sie  ist  an  so  grossen  Geschwill- 
sten,  wie  sie  hier  vorkommen,  fast  unausführbar,  schwer  in  Ord- 
nung zu  erhalten,  sehr  lästig  und,  da  frühzeitig  Versobwärungen 
entstehen,  nicht  lange  zu  erhalten.  Ein,  wenn  auch  nur  sehr  mas- 
siger, Erfolg  durch  diese  Methode  ist  nicht  bekannt  geworden.  So 
hat  man  sich  meistens,  wenn  man  den  Kranken  nicht  seinem  Schick- 
sale überlassen  wollte,  Totalexstirpationen  mit  und  ohne  Castration, 
und  Bedeckung  der  zurückgelassenen  Theile  durch  Hautverschiebung 
zugewendet.  Bei  den  analogen  Hypertrophien  der  weiblichen  äusse- 
ren Genitalien  gewähren  diese  Operationen,  wenn  sich  die  Hyper- 
trophie nicht  über  den  Damm  und  die  AnusOffnung  ausgebreitet  hat, 
die  besten  Rc^sultate,  schon  deshalb,  weil  sie  nie  die  enormen  Grös- 
sen wie  die  Hypertrophie  des  Scrotum  erreichen  und  meistens  nur 
einseitig  sind ,  weil  ihr  Stiel  viel  dünner  und  keine  Rücksicht  auf 
die  Testes  und  den  Penis  zu  nehmen  ist.  Anders  ist  es  bei  dem 
Manne,  wenn  die  Hypertrophie  einigermaassen  ansehnliche  Dirnen* 
sionen  erreicht  hat.  Seitdem  diese  Operationen  zuerst  von  Ray- 
monden, citirt  von  Boyer,  dann  durch  Larrey  d.  Aelt;  dann 
durch  Roux  1805  in  Paris,  Titley  und  Wilkes  1813  und  1814  in 
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Indien  schon  bekannt  geworden  war,  ist  sie  besonders  durch  die 
von  Delpech  in  Montpellier  1820  ausgeführte  Exstirpation  des 
Scrotum,  mit  Hautbedeckung  der  Testes  und  des  Penis  auch  bei 
uns  in  Europa  eingebürgert  worden.  Seitdem  ist  die  Exstirpation 
des  Scrotum  sehr  oft  ausgeführt  worden.  Sie  gehört  zu  den  Opera- 
tionen, die  durch  ihre  Ungeheuerlichkeit  blenden.  Man  begreift  die 
Kühnheit  des  Operateurs,  wenn  man  von  der  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten hört,  welche  man,  um  sie  manipuliren  zu  können,  von 
2  Gehülfen  und  mit  einem  Flaschenzuge  rousste  erheben  und  halten 
lassen  (Esdail),  von  Geschwülsten,  welche  das  ganze  Gewicht  des 
Körpers  überwiegen  (77  Kilo)  oder  bei  welchen  das  längste  Ampu- 
tationsmesser nicht  ausreichte,  um  sie  an  ihrer  Basis  zu  durch- 
stechen (Titley).  Man  begreift  auch  die  Befriedigung  des  Opera- 
teurs und  die  Gefühle  der  Dankbarkeit  des  Kranken,  der  durch  die 
Befreiung  von  einer  so  enormen  Last  dem  Leben  wieder  gegeben 
wurde,  wenn  die  Operation  einen  glücklichen  Ausgang  nahm.  Der 
Werth  einer  so  geglückten  Operation  findet  in  einer  Anekdote, 
welche  ich  der  Abhandlung  von  Salem  Salem  Awad  aus  Kairo 
entnahm,  ihren  Ausdruck.  Der  ägyptische  Arzt  Mohammed 
Effendi  Ali  Ekbakli  hatte  ein  mehr  als  centnerschweres  Scro- 
tum mit  solchem  Glück  exstirpirt,  dass  der  Geheilte  zu  Fuss  nach 
seiner  Provinz  zurückkehren  konnte.  Bei  der  Abreise  sagte  er  sei- 
nem Arzte:  „0  Mohammed  Ali  Eifendi,  ich  Un  Dir  ewig  dankbar, 
Du  hast  mir  eine  Wohlthat  erwiesen,  die  ich  Dir  nie  vergessen 
werde,  Gott  allein  kann  Dich  dafür  belohnen.  Ich  kann  nur  den 
Segen  des  Allah  für  Dich  erflehen,  denn  der  Prophet  sagt:  Hat 
einer  Dir  eine  Wohlthat  erwiesen,  so  trachte  ihn  dafür  zu  belohnen, 
kannst  Du  bs  nicht,  so  sollst  Du  für  ihn  beten.  Aber  0  Ali  Effendi, 
Du  hast  mich  zwar  von  meinem  Uebel  befreit,  Du  hast  mich  aber 
einer  anderen  Gefahr  ausgesetzt,  der  des  Ertrinkens;  denn  auf  der 
Herreise  wollte  ich  vom  Schiffe  aus  mein  Trinkgefäss  mit  Nilwasser 
füllen,  und  wie  ich  mich  neigte,  so  fiel  ich  ins  Wasser.  Meine  Ge- 
schwulst aber  blieb  im  Schiffe  sitzen  und  ich  hing  so  lange  daran, 
bis  die  Schiffer  kamen  mich  zu  retten.  Wer  kann  mich  jetzt  retten, 
wenn  ich  ins  Wasser  falle?'' 

Geschwülste  des  Scrotums  von  so  enormem  Umfange,  dass  sie, 
wie  nach  der  voranstehenden  Anekdote,  der  Schwere  des  Körpers 
das  Gegengewicht  halten  können,  kommen  in  unseren  Gegenden 
nicht  vor,  und  es  hat  daher  für  uns  nur  einen  relativ  geringen  prak- 
tischen Werth,  auch  die  Gegenseite  der  Exstirpationen  derselben  zu 
betrachten.    Indem  wir   die  glänzenden   Erfolge    einzelner  Exstir- 
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pationen  enormer  elephantiaBtischer  Hypertrophien  des  Scrotum  be- 
wundern, darf  immerhin  nicht  übersehen  werden,  dass  diesen  sehr 
ernste  Misserfolge  gegenüber  stehen,  dass  das  Leben  in  hohem  Grade 
gefährdet  ist,  dass  zahlreiche,  nicht  immer  vorauszusehende  Neben- 
umstände, sowohl  die  Erhaltung  der  Hoden  und  des  Penis  Ober- 
haupt, als  deren  Gebrauchsfähigkeit  sehr  unsicher  machen.  Wir 
lernen  aus  der  Betrachtung  der  Gefahren,  welche  sich  mit  der  Ex- 
stirpation  enormer  Scrotalgeschwttlsle  in  warmen  Elimaten  yerbun- 
den  gezeigt  haben,  was  sich  in  geringerem  Maassstabe  bei  der  Ex- 
stirpation  der  kleineren  Geschwülste,  wie  sie  bei  uns  vorkommen 
können,  sich  wiederholen  kann.  Somit  hat  das  Studium  dieser 
Operationsgeschichten  auch  für  uns  [doch  einen  mehr  als  geschicht- 
lichen und  theoretischen  Werth.  Es  liegt  jedoch  nicht  in  meiner 
Absicht,  eine  vollständige  Statistik  der  Operation  der  Elephantiasis 
Scroti  zu  geben.  Ich  begnüge  mich  das  Wichtigste  hervorzuheben 
und  kurz  zu  belegen. 

Vor  Allem  zeichnet  sich  die  Elephantiasis  Scroti  vor  den  ele- 
phantiastischen  Hypertrophien  der  Gliedmaassen  durch  eine  oft  ganz 
enorme  Entwicklung  venöser  Gefässe  aus.  Während  das  Gewebe 
bei  der  Elephantiasis  der  Gliedmaassen  gefässarm  zu  sein  pflegt, 
so  dass  Amputationen  ohne  besondere  Gefahr  der  Blutung  ausge- 
führt werden  können,  kommen  bei  der  Elephantiasis  Scroti  Venen- 
stämme zur  Entwicklung,  deren  Galiber  das  der  Cava  erreicht  — 
Während  die  Arterien  nach  Zahl  und  Galiber  nicht  zugenommen  zu 
haben  pflegen,  und  deshalb  die  arterielle  Blutung  bei  der  Operation 
selten  viel  zu  bedeuten  hat,  ist  die  venöse  oft  im  Verhältniss  zu 
der  Zahl  der  Beobachtungen  so  enorm  geworden,  dass  der  Tod  auf 
dem  Operationstische  eintrat  oder  kaum  für  einige  Stunden  hinaus- 
geschoben werden  konnte.  Raymonden  verlor  seinen  Kranken 
schon  6  Stunden  nach  der  Operation ;  ebenso  Wilk es  nach  wenigen 
Stunden;  einer  der  von  Titley  Operirten  starb  auf  dem  Operations- 
tische, die  Geschwulst  hatte  44'^  im  Umfange.  Der  Kranke  von 
Aston  Key  starb  ebenfalls  auf  dem  Operationstische,  trotzdem  dass 
auf  den  Rath  von  Astley  Cooper,  der  assistirte,  um  die  Vollen- 
dung zu  beschleunigen,  Hoden  und  Penis  mit  weggenommen  wurden. 
Ghild's  Operirter  konnte  aus  tiefster  Prostration  nicht  mehr  er- 
weckt werden  und  starb  nach  4  Stunden.  Wells'  Kranker  konnte 
nur  mit  Mühe  wieder  zum  Leben  gebracht  werden,  die  Venen  hatten 
das  Galiber  einer  Gava.  Ebenso  verlor  Esdail  3  Kranke  auf  dem 
Operationstische,  oder  wenige  Stunden  später  an  Blutung  aus  Venen 
und  hatte  in  anderen  Fällen  enorme  Blutungen  zu  bekämpfen  etc. 
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Nach  dem  Vorbilde  der  gelungeDen  Operation  von  Delpecb 
hat  bei  den  Exstirpationen  elephantiastischer  Hodensäcke  stets  der 
Gedanke  vorgeschwebt^  dass  die  wesentlichen  Theile  der  Geschlechts- 
organe, Hoden  und  Penis,  erhalten  und  durch  Hautversehiebung 
wieder  bedeckt  werden  könnten.  Diese  Absicht  hat  aus  verschie- 
denen Gründen  sehr  häufig  nicht  erfüllt  werden  können.  Vor  Allem 
hat  die  Schwierigkeit,  diese  Organe  aus  den  verdickten,  infiltrirten 
Umhüllungen  herauszupräpariren,  und  die  Noth wendigkeit,  der  enor- 
men Blutung  und  des  CoUapsus  wegen  die  Operation  möglichst 
rasch  zu  Ende  zu  führen,  die  Erhaltung  derselben  häufig  unmöglich 
gemacht.  Esdail,  der  jedenfalls  diegrösste  persönliche  Erfahrung 
hat,  räth  von  vornherein  von  der  Erhaltung  der  Hoden  zu  ab- 
strahiren,  wenn  die  Geschwulst  ein  Gewicht  von  ungefähr  20  Pfd. 
oder  mehr  zu  haben  scheint.  Liston's  Kranker,  dessen  Scrotum 
nur  50  Pfd.  wog,  war  dem  Tode  nahe,  als  jener  sich  entschloss 
den  linken  Hoden  zu  opfern;  A.  Key 's  Kranker  starb  auf  dem 
Platze,  trotzdem  dass  man  sich  der  Beschleunigung  wegen  entschlos- 
sen hatte,  Hoden  und  Penis  zu  opfern.  Titley,  der  in  einem  Falle 
keine  Spur  des  Hoden  durchzufühlen  vermochte,  verfuhr  geradezu 
wie  bei  einer  Lappenamputation,  sein  längstes  Messer  musste  bis 
über  den  Stiel  eingesenkt  werden,  um  die  Basis  der  Geschwulst  zu 
durchstechen;  die  Blutung  war  enorm  und  erschöpfend.  Sauth- 
Amaral  vermochte  ebenfalls  der  enormen  Blutung  wegen  beide 
Hoden  nicht  zu  erhalten.  Ebenso  GaetaniBey  in  seinem  3.  Falle, 
Mestre  in  seinem  zweiten,  trotzdem  dass  der  Hodensack  nur  9  Kilo 
wog.  Der  von  Goodeve  Operirte  verlor  während  der  Operation 
bei  80  Unzen  Blut  meistens  aus  Venen;  eine  genaue  Präparation 
des  Hodens  war  kaum  möglich,  weil  das  Operationsfeld  beständig 
mit  Blut  bedeckt  war,  die  Hoden  mussten  castrirt  werden,  ihre 
Stränge  waren  bei  18  Zoll  lang. 

Sodann  hatten  die  Hoden  häufig  wegen  verschiedener  unvorher- 
gesehener abnormer  Zustände  nicht  erhalten  werden  können.  Vor 
Allem  ist  die  Verlängerung  des  Samenstranges  zu  erwähnen,  welcher 
es  unmöglich  macht,  dieselben,  auch  wenn  sie  sonst  in  gutem  Zu- 
stande sind,  mit  Haut  zu  bedecken.  In  dieser  Lage  fand  sich  Glot 
Bey  in  2  unter  den  4  Fällen,  welche  er  in  den  Mäm.  de  la  Soe. 
de  Chir.  mittheilt  Ebenso  Frias  und  Titley,  welche  nicht  Haut 
genug  behielten,  um  sie  zu  bedecken  u.  s.  w. 

Oder  die  Hoden  sind,  statt  dass  sie  von  dem  Tumor  mit  her- 
abgezerrt  wurden,  nach  obenhin  gedrängt  und  atrophisch,  so  dass 
ihre  Erhaltung  werthlos    erscheint.    Bei  manchen  Kranken   waren 
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die  geschlechtlichen  Begierden  seit  lange  erloschen  und  Erectionen 
nicht  mehr  wahrgenommen  worden. 

Sehr  häufig  besteht  neben  der  Verdickung  des  Scrotum,  beson- 
ders bei  den  Formen,  welche  in  südlichen  Elimaten  vorkommen,  zu- 
gleich eine  enorme  Hydrocele.  In  Ostindien  besteht  die  Krankheit 
häufig  mehr  in  Wasseransammlung  innerhalb  der  Scheidenhaut  und 
in  den  HttUen  des  Samenstrangs,  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der 
Albuginea  und  der  Scheidenhaut,  als  in  Hypertrophie  des  Scrotums. 
Eine  grosse  Zahl  der  von  Esdail  operirten  Fälle  gehört  dieser 
Form  an,  deren  Operation  natürlich  relativ  mindere  Gefahren  be- 
reitet. Damit  wird  es  aber  auch  nicht  selten  unmöglich,  den  Hoden, 
ohne  ihn  seiner  Scheidenhaut  zu  berauben,  herauszuschälen.  Oder 
es  wird  unthunlich  ihn  zu  erhalten,  weil  die  Präparation  zu  lange 
dauern  wttrde,  die  Hoden  zu  sehr  unlöslich  in  degenerirten  Geweben 
liegen  und  selbst  degenerirt  scheinen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  die  Elephantiasis  Scroti  mit  enor- 
men Inguinalhemien  complicirt.  Die  Hernie  kann,  der  enormen  Ge- 
schwulst des  Hodensacks  wegen,  nicht  eher  entdeckt  werden,  bis 
sie  durch  die  Operation  blossgelegt  ist.  Ihre  Präparation  bereitet 
neue  Schwierigkeiten  und  Verzögerung.  Der  entblösste  Bruchsack 
kann  nicht  reponirt  werden,  man  muss  ihn,  um  die  Hernie  zurück- 
zubringen, ö£fnen,  abschneiden  und  den  Rest  zunähen.  Alles  dieses, 
die  Complication  einer  an  und  för  sich  schon  grossen  Operation 
mit  der  Radicaloperation  einer  enormen,  vielleicht  angewachsenen 
Hernie,  die  Schwierigkeit  diese  zurückzuhalten,  verschlimmert  natür- 
lich die  Prognose  in  hohem  Grade.  Ein  Kranker  von  Gaetani 
Bey  starb  am  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  bei  dieser  eine 
ansehnliche  Blutung  stattgefunden  hatte;  ein  grosser  Sack  eines 
Netzbruches  war  abgebunden  worden. 

Unter  keinen  Umständen  gelingt  die  Heilung  der  Operations- 
wunde per  primam  intentionem.  Sowohl  die  physiologischen  Eigen- 
schaften der  Dartos  als  die  pathologischen  Veränderungen  derselben 
im  gegebenen  Falle  machen  die  Aussicht  auf  eine  unmittelbare  Ver- 
einigung der  Wunde  durchaus  illusorisch.  Die  Eiterung  wird  immer 
sehr  reichlich,  sie  ist  wenigstens  Anfangs  von  sehr  schlechter  Be- 
schaffenheit, indem  sich  noch  viel  Lymphe  ausscheidet,  und  es  ver- 
gehen meistens  Monate,  ehe  die  Wunde  geheilt  ist.  In  den  meisten 
Operationsgeschichten  wird  gesagt,  dass  die  Wunde,  nach  monate- 
langer Behandlung,  der  Heilung  nahe  gewesen  sei  etc.  In  dieser 
Zwischenzeit  ist  der  Kranke  noch  von  manchen  Gefahren  bedroht; 
ein  Theil  der  zur  Bedeckung  der  Hoden  und  des  Penis  erhaltenen 


Beiträge  zur  KenDtnisB  der  Elephantiasis  arabum.  459 

Lappen  kann  gangränös  werden,  wie  bei  Gaetani,  und  die  Hoden 
werden  nachträglich  entblösst.  Velpeau  verlor  einen  Kranken  6 
Monate  nach  der  Operation  an  wiederholten  Anfällen  von  Erysipelas 
und  selbst  die  Operation  von  Delpech,  welche  als  Master  eines 
glücklichen  schönen  Erfolges  gilt>  nahm  schliesslich  noch  einen 
tlblen  Ausgang;  der  Operirte  starb  6  Monate  nach  der  Opera- 
tion an  einem  Leberabscess ,  den  Delpech  zwar  auf  eine  Un- 
mässigkeit  schiebt,  die  sich  sein  Patient  erlaubt  haben  soll,  der 
aber  doch  viel  wahrscheinlicher  die  Folge  einer  Eitermetastase  war. 
—  Wenn  Andere,  wiePeixoto  undEsdail,  vollständige  Heilungen 
in  äusserst  kurzer  Zeit  erreicht  haben  sollen,  so  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  die  vollständige  Glaubwürdigkeit  beider  Beob- 
achter angezweifelt  werden  kann;  der  Erstere  will  auch  eine  Ano- 
nyma  geschlossen  haben,  indem  er  einen  Faden  nur  an  ihr  vorbei 
führte,  und  der  Letztere  hat  seine  161  Operationen  angeblich  im 
somnambulen  Zustande  seiner  Kranken  ausgeführt. 

Anderer  kleinerer  Missstände  will  ich  nur  ganz  im  Vorbeigehen 
erwähnen ;  so,  dass  eine  zweckmässige  Bedeckung  des  Penis,  wenn 
dessen  eigene  Scheide  nicht  dazu  benutzt  werden  kann,  sehr 
schwierig  ist.  Die  dazu  verwendbare  Haut  wird  leicht  gangränös, 
schrumpft  und  wird  so  unausdehnbar,  dass  Erectionen  unmöglich 
werden,  oder  der  Penis  wird,  wenn  zu  seiner  Bedeckung  die  Haut 
des  Mons  Veneris  benutzt  werden  muss,  haarig. 

Nach  allem  Yoransteh enden  aber  erscheinen  die  Exstirpationen 
enormer  elephantiastischer  Scrotalgeschwülste  mit  nachfolgender  Haut- 
transplantation als  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe.  Einzelnen,  reno- 
mirenden  Operationen  stehen  andere  gegenüber,  welche  in  ihrem 
Verlaufe  und  in  ihren  Erfolgen  einen  sehr  traurigen  oder  ungenügen- 
den Ausgang  nahmen. 

Nur  bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  minderer  Grösse, 
bis  zu  20  Pfund  Schwere  ungefähr,  fehlt  wenigstens  die  enorme 
Lebensgefahr,  welche  mit  der  Exstirpation  grösserer  Tumoren  ver- 
bunden ist,  und  wenn  dann  der  Penis  nicht  in  die  Versch wellung 
des  Scrotum  verwickelt  ist,  und  wenn  gleichzeitig  keine  Hernien 
vorliegen,  so  kann  die  Operation  einen  befriedigenden  Ausgang 
nehmen.  Da  grössere  Scrotaltumoren ,  wenn  nicht  aus*  südlichen 
Gegenden  importirt,  bei  uns  kaum  vorkommen,  so  können  solche 
Operationen  innerhalb  der  angedeuteten  Grenzen  nicht  geradezu 
als  unstatthaft  erklärt  werden.  Es  ist  jedoch  auch  möglich  mit  ge- 
ringeren Eingriffen,  welche  sehr  wenig  Bedenken  erregen,  mit  par- 
tiellen Excisionen  und  blossen  Incisionen  auszukommen. 
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Die  Idee,  dass  solche  minder  tief  eingreifende  Operationen  ge- 
nügen k(5nnen,  muss  sich  schon  aus  der  Erfahrung  aufdrängen,  dass, 
wenn  bei  der  Operation  einer  elephantiastischen  Geschwulst  die 
Schnitte  noch  innerhalb  der  geschwollenen  Gewebe  gef&hrt  werden 
mussten,  die  Elephantiasis,  der  Regel  nach,  sich  von  den  zurückge- 
lassenen kranken  Hautstellen  nicht  von  l^euem  weiter  verbreitet, 
sondern  dass  diese  sich  zurflckbilden ,  weich  und  normal  werden. 
Ich  habe  oben  die  Geschichte  einer  Amputation  mitgetheilt,  bei 
welcher  der  Unterschenkel  noch  innerhalb  der  hypertrophischen 
Haut  der  Wade  abgesetzt  wurde,  und  diese  sehr  rasch  eine  ganz 
normale  Beschaffenheit  annahm.  Aehjiliches  ist  mehrfach  bei  par- 
tiellen Operationen  am  Scrotum  und  Penis  beobachtet  worden. 

Bei  einer  Elephantiasis,  welche  vorzugsweise-  die  Scheide  des 
Penis  einnahm,  hatte  sich  Tripier  mit  der  Abtragung  des  geschwol- 
lenen Präputiums  begnügt,  nachträglich  ging  aber  auch  die-  Ver- 
Schwellung  der  Scheide  der  Corpora  caveraosa  von  selbst  zurück.^) 

Ueberhaupt  war  es  ja  nicht  möglich,  bei  der  Totalexstirpation 
grosser  Geschwülste  vollkommen  in  gesunder  Haut  zu  schnei- 
den und  die  Bedeckung  der  Hoden  nur  von  gesunder  Haut  zu 
entnehmen.  Trotzdem  sind  Becidive  unbekannt,  oder  sehr  selten. 
Die  zurückgelassenen  Hautlappen,  welche  zur  Bedeckung  der  Hoden 
und  des  Penis  dienen  mussten,  fingen  nach  der  Operation  an,  wenn 
sie  sich  nicht  tbeilweise  gangränös  abstiessen,  sich  zu  erweichen 
und  normale  Beschaffenheit  anzunehmen. 

An  mehreren  Orten  wird  angegeben,  dass  solche  partielle  Ex- 
cisionen  und  nur  Incisionen  in  elephantiastisch  geschwollenen  Thei- 
len  nicht  ohne  Lebensgefahr  seien,  und  dass  die  |Eranken  sich 
durch  lympborrhagische  Ausflüsse  erschöpfen  könnten.  Bei  eng- 
lischen Aerzten  fänden  sich  hierüber  warnende  Erfahrungen.  Ich 
habe  keine  Bestätigung  dieser  Angabe  gefunden,  als  etwa  bei  Gbe- 
vallier  1.  c,  der  einen  Kranken  nach  Incisionen  durch  Gangrän 
verlor,  und  bei  Alard  in  der  Krankengeschichte  der  Nonne  von 
Siena.  Ziemlich  oft  findet  sich  aber  die  Mittheilung,  dass  die 
fieberhafte  Reaction  sehr  bedeutend  und  der  Ausfluss  lymphatischer 
Flüssigkeit  sehr  reichlich  gewesen  sei,  sowie  dass  Stücke  Zellge- 
webe sich  gangränös  abstiessen.  Doch  gelang  es  diesen  Sturm  zu 
beruhigen. 

1)  Aehnliche  Erfahrungen  über  die  spontane  ZurUckbildung  zurückgelas- 
sener Reste  elephantiastisch  geschwollener  Theile,  nach  partiellen  Exstirpationen 
des  Scrotum,  finden  sich  vielfach,  z.  B.  in  den  Dissertationen  von  Meyeren« 
Hellmann,  Schneewind  und  Anderen. 
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Ich  lege  mir  diesen  Einfluss  partieller  Exstirpationen  auf  die 
Zurttokbildung  der  zurückgelassenen  Hautstttcke,  welche  an  der 
Elephantiasis  Antheil  genommen  hatten,  dahin  zurecht,  dass  erstens 
eine  Unzahl  tlberftillter  Lymphgefässe  durchschnitten  sind,  und  sich 
also  vollständig  entleeren  können,  daher  auch  eine  sehr  reichliche 
Abseheidung  von  lymphatischem  Eiter  für  l&ngere  Zeit  der  Opera- 
tion nachzufolgen  pflegt.  Alle  diese  Gefässe  mtlssen  sich  aber  mit 
der  Vemarbung  obliteriren,  und  ihre  Regeneration  wird  durch  so 
ausgedehnte  Narben  hindurch  wenigstens  sehr  lange  anstehen,  wo- 
mit eine  vollständige  Zurttokbildung  möglich  ist. 

Ich  habe  hiemach  die  Hoffnung  gehabt,  dass  auch  schon  aus- 
giebige Incisionen,  durch  die  ganze  Dicke  der  Dartos  hindurch, 
nicht  blosse  Scarification ,  genflgen  könnten,  habe  diese  in  einigen 
Fällen  versucht,  und  bin  nicht  ganz  ohne  Erfolg  geblieben. 

W.  Kd.,  53  Jahr,  theilt  uns  mit,  dass  er  niemals  krank  gewesen  sei. 
Zum  Militärdienste  sei  er  nicht  herbeigezogen  worden,  wegen  einer  Beil- 
wunde  am  Fusse,  die  übrigens,  ohne  Beschwerden  zu  hinterlassen,  geheilt 
sei.  Vor  8  Jahren  habe  er  Aber  dem  linken  Schienbeine,  oberhalb  des 
Fnssgelenkes  ein  starkes  Jacken  verspürt,  das  in  einen  brennenden  Schmerz 
überging.  Gleichzeitig  sei  der  Unterschenkel,  vom  Fussrttcken  anfangend, 
angeschwollen.  Es  bildeten  sich  unter  Fiebererscheinungen  einige  Blasen, 
welche  aufplatzten  und  eine  Zeit  lang  eine  seröse  Absonderung  lieferten. 
Diese  Zof^e  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Jahren  mehrmals.  Die 
Vorschriften  des  Arztes,  horizontale  Lage,  Bindendruck  u.  s.  w.,  wurden 
nicht  befolgt;  dagegen  eine  Menge  Hausmittel,  Salben,  Besprechungen  etc. 
angewendet.  Eigentlich  arbeitsunfähig  war  K.  bis  dahin  nicht,  aber  be- 
lästigt durch  die  zunehmende  Schwere  seines  Beins  und  durchschiessende 
Schmerzen,  welche  nach  längerem  Stehen  und  Anstrengungen  zunahmen. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  war  die  Anschwellung  bis  in  die  Leisten- 
gegend hinauf  gestiegen  und  hatte  sich  auch  über  Hodensack  und  Penis 
verbreitet  Das  Präputium  bildete  einen  langen,  dicken,  ödematösen 
Schlauch,  in  dessen  Tiefe  die  Glans,  die  seit  lange  nicht  mehr  entblösst 
werden  konnte,  lag,  und  aus  welchem  eine  reichliche  Menge  einer  sehr 
übelriechenden  Flüssigkeit  auslief.  Das  Scrotum  war  reichlich  so  dick  als 
der  Kopf  eines  einjährigen  Kindes,  dunkelgefftrbt,  hart,  ödematös,  runzlig, 
hier  und  da  mit  Blasen  besetzt. 

Die  Behandlung  bestand  in  horizontaler  Lage,  dem  Gebrauche  von 
üalibädem,  Elinwicklung  mit  einer  elastischen  Binde.  Die  Anschwellung 
der  Extremität  nahm  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  sehr  merklich  ab 
und  die  Schmerzen  verschwanden.  Es  wurde  auch  der  Versuch  gemacht 
das  Präputium  durch  Einwicklung  und  Scarificationen  znrückzubilden,  jedoch 
ohne  dauernden  Erfolg,  weshalb  die  Circnmcision  vorgenommen  wurde, 
In  Bezog  auf  welche  idi  nur  bemerke,  dass  es  natürlich  nicht  gelang,  die 
Wunde  durch  Nähte  zu  vereinigen;  sie  eiterte  sehr  stark  und  lange,  als 
sie  aber  endlich  vernarbt  war,  fand  sich,  dass  auch  das  Oedem  des  Penis 
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80  gat  wie  vollständig  zoräckgegangen  war.  •  Das  Scrotum  war  jedoch  an- 
▼erändert.  Eine  ExBÜrpatioB  desselben  wollte  der  Kranke  nicht  zogeben. 
Wir  erhielten  nur  die  Erlanbniss  einige  Einschnitte  in  dasselbe  zu  machen^ 
nm  das  angeblich  angesammelte  Wasser  abzulassen.  Ich  führte  daher  zwei 
Schnitte,  parallel  mit  der  Rhaphe,  weil  dort  die  grösste  Zahl  von 
Lymphgefässen  zu  treffen  war,  und  etwa  1  Cm.  auf  jeder  Seite  von  der- 
selben  entfernt,  durch  die  ganze  Dicke  der  Dartos  durch.  Die  Blutung 
war  höchst  unbedeutend.  Es  floss  aber  eine  sehr  grosse  Quantität  Lymphe 
aus,  deren  Menge  durch  Zusammendrücken  des  Scrotum  noch  reichlich  ver- 
mehrt wurde.  Wir  legten  darauf  einen  Verband  mit  Pflasterstreifen,  wie 
zu  einer  Fricke'schen  Einwicklung  an  und  darüber  ein  Suspensorium.  Der 
Verband  musste  sehr  häufig  erneuert  werden,  da  das  Scrotum  rasch  an 
Umfang  abnahm.  Die  Wunde  eiterte  sehr  stark  und  der  Eiter  war  An- 
fangs von  sehr  dünner,  wässriger  Beschaffenheit.  Nach  und  nach  aber 
zeigten  sich  gute  Granulationen  und  nach  Ablauf  von  3  Wochen  waren 
die  Wunden  unter  fleissigem  Gebrauche  des  Lapisstiftes  geheilt.  Es  hat- 
ten sich  zwei  sehr  verkürzte  glatte,  wenig  bemerkbare,  Narben  gebildet» 
und  das  Scrotum  war  fast  auf  seine  natürlichen  Dimensionen  zurückge- 
führt. Der  Kranke  wurde,  mit  einem  engen  Suspensorium  versehen,  ent- 
lassen. 

In  einem  2.  Falle,  dem  des  54 jähr.  W.  L.,  über  welchen  ich  keine 
detaillirten  Notizen  mehr  besitze,  beschränkte  sich  die  Elephantiasis  auf 
Scrotum  und  Penis  und  Mona  Veneris  allein.  Die  Anschwellung  des  Penis 
war  relativ  gering  und  das  Präputium  so  kurz,  dass  es  die  Glans  nicht 
bedeckte.  Auch  hier  waren  die  Leistendrüsen  nicht  angeschwollen.  Auch 
in  diesem  Falle  führte  ich  zwei  Schnitte,  welche  vom  neben  der  Rhaphe 
begannen,  eine  Strecke  weit  neben  derselben,  jedoch  nicht  bis  zum  unteren 
Ende  des  Scrotum  seitlich  nach  rechts  und  links,  bis  zur  hinteren  Fläche 
durch  die  ganze  Dicke  der  Dartos  durch.  Auch  in  diesem  Falle  war  die 
Ausscheidung  von  Lymphe  sehr  reichlich  und  dauerte  fast  unvermindert 
mehrere  Tage  fort.  Die  nächsten  Folgen  waren  jedoch  nicht  ganz  so  un- 
schuldig, als  bei  dem  ersten  Kranken.  Es  trat  eine  sehr  heftige  fieber- 
hafte Reaction  ein,  das  Scrotum  entzündete  sich  lebhaft,  ward  röth,  heiss 
und  sehr  schmerzhaft.  Der  Druckverband  musste  entfernt  werden,  um 
kalte  Umschläge  zuzulassen.  Die  sero-purulente  Absonderung  blieb  sehr 
reichlich  und  von  übler  Beschaffenheit.  Endlich  stiessen  sich  grosse  Fetzen 
Zellgewebe  in  grauen  feuchten  Schorfen  ab.  Die  Wunde  reinigte*  sich 
schliesslich  nach  Ablauf  von  14  Tagen  und  bedeckte  sich  mit  Granula- 
tionen. Von  der  äusseren  Haut  des  Scrotum  war  nichts  verloren  gegan- 
gen, die  Hoden  blieben  bedeckt  und  das  Schlussresultat  war,  trotz  der 
stürmischen,  bedenklichen  Zwischenzufälle,  ein  günstiges;  das  Scrotum 
lag  eng  um  die  Hoden  herum,  zu  seinen  normalen  Dimensionen  zurflck- 
gefdhrt. 

Ich  fasse  die  Folgerungen,  welche  für  die  Behandlung  der  Ele- 
phantiasis gemacht  werden  können,  in  Folgendem  kurz  zusammen. 

Die  Elephantiasis  grosser  Extremitäten  lässt  sich  durch  Com- 
pression  der  Hanptarterie  des  Gliedes  ebenso  erfolgreich  behandeln» 
als  durch  die  Unterbindung  derselben. 
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Die  Verschliessung  der  Arterie  ändert  jedoch  nichts  in  der 
eigentlichen  Ursache  der  elephantiastischen  Schwellung;  Becidive 
sind  demnach  sehr  wahrscheinlich.  Die  Compression  muss  daher  seht 
lange  fortgesetzt,  oft  wieder  aufgenommen,  und  durch  eine  ange- 
feuchtete Rollbinde,  vielleicht  auch  durch  vorsichtige  Scarificationen 
unterstützt  werden.  Die  Aufsaugung-befördemden  Mittel,  Jod  und 
dergleichen,  helfen  nichts.  Die  Absorption  der  Lymphe  ist  nicht 
gestört,  nur  deren  Fortleitung. 

Amputationen  und  Exstirpationen  kOnnen  in  den  kranken,  ge- 
schwollenen Geweben  gemacht  werden;  dieselben  bilden  sich  spon- 
tan zurtlck. 

Statt  partieller  Excisionen  können  selbst  lange  Incisionen,  nicht 
blos  Scarificationen,  gentigen.  Dieselben  brauchen  nicht  tiefer  als 
die  subcutanen  Schichten  zu  dringen.  Ihre  Wirkung  beruht  eben- 
falls auf  der  Entleerung  und  Obliteration  der  ektatischen  Lymph- 
gefässe. 

Gegen  die  Elephantiasis  kleinerer  Körpertheile ,  des  Scrotum, 
Penb,  genügen  partielle  Exstirpationen.  Diese  wirken  nicht  sowohl 
dadurch,  dass  sie  die  geschwollenen  Theile  nach  und  nach  verklei- 
nern, als  dass  sie  eine  grosse  Zahl  der  erweiterten  Lymphgefässe 
entleeren  und  verschliessen,  durch  eine  Narbe  die  Flttssigkeitssäule 
tragen  helfen.  Die  Theile,  welche  man  geschwollen  zurückgelassen, 
bilden  sich  von  selbst  zurück. 
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Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  Rochus- 
Hospitals  zu  Mainz  von  1872  und  1873. 

MltfirethelU  von 

Dr.  KlingelhSffer, 

prakt.  Arzt  zu  Frankfart  a.  H.,  f^tther  ABilateozarzt  om  St.  Rochaf-Hospital  zu  Mainz. 

In  einer  Zeit,  wie  der  unserigen,  in  der  man  in  einem  Um- 
fange wie  nie  zuvor  angefangen  hat,  die  zahlreichen  Streitfragen 
in  der  Medicin,  ebenso  wie  viele  Fragen  des  alltäglichen  Lebens, 
auf  einem  neuen  Wege  zu  erledigen ,  dem  Wege  einer  sorgtältigen 
und  umsichtigen  Statistik,  sollte  kein  Hospital  von  irgend  welcher 
Bedeutung  unterlassen,  sein  Beobachtungsmaterial  in  regelmässiger 
Folge  zu  veröffentlichen,  und  zwar  nicht  blos,  wie  es  dem  Bedttrf- 
niss  des  interessirten  Laienpublicums  der  betreffenden  Stadt  oder 
Provinz  genügt,  sondern  in  einer  Weise,  dass  sich  die  Berichte  für 
eine  fachwissenschaftliche  Verwendung  und  fttr  die  Zwecke  der  Sta- 
tistiker verwerthen  lassen.  Gerade  in  Bücksicht  auf  die  letzteren 
wäre  bei  dem  Umfang  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  Bochus- 
Hospitals  eine  weit  speciellere  Bearbeitung  wllnschenswerth  gewe- 
sen ;  doch  galt  es  dem  Berichterstatter  wesentlich  neben  einer  Ueber- 
sicht  der  behandelten  Kranken  sowie  der  Heilresultate,  gleichzeitig 
eine  Anzahl  interessanter  Einzelbeobachtungen,  sowie  eine  Beihe 
klinisch-therapeutischer  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Die  sanitären  Verhältnisse  des  St.  Bochus-Hospitals  sind  keines- 
wegs sehr  günstig;  das  Gebäude  ist  alt  und  war  früher  für  andere 
Zwecke  bestimmt,  dasselbe  liegt  in  einem  der  tiefgelegensten  und 
enggebautesten  Viertel  der  an  und  für  sich  schon  so  ungemein  ein- 
geengten Stadt.  Die  chirurgische  Abtheilung  lässt  sich  grossen- 
theils  nur  in  Parterreräumlichkeiten  unterbringen  und  leidet  fast 
fortwährend  an  einer  Constanten  Ueberfüllung;  nur  in  den  Sommer- 
monaten können  die  Localitäten  für  einige  Wochen  evacuirt  wer- 
den, eine  Baracke  oder  ein  Zelt  hat  sich  wegen  absoluten  Mangels 
an  geeignetem  Baum  leider  noch  nicht  aufstellen  lassen.    Ein  nicht 


Jahresbericht  der  chir.  Abtheilaog  d.  St.  Roohua-Hospit.  zu  Mainz.        46& 


zu  übersehender  Uebelstand  ist  endlich,  dass  auf  der  einen  Seite 
des  Gebäudes  sich  eine  Anzahl  Senkgruben  und  Kanäle  befindeui 
die  das  Oefifhen  der  Fenster  nur  an  der  entgegengesetzten  Seite 
der  sonst  hohen  und  geräumigen  Erankensftle  verstatten ;  besondere 
Ventilationsvorrichtungen  konnten  wegen  der  Dicke  der  Wände,  die 
bis  zu  einem  Meter  beträgt,  seither  noch  nicht  angebracht  werden» 
Mit  der  chirurgischen  Abtheilung  ist  endlich  noch  eine  medicinische, 
syphilitische  etc.  verbunden,  so  dass  sich  der  tägliche  Erankenbe- 
stand  im  Oanzen  durchschnittlich  auf  120  bis  130  Köpfe  beläuft. 

Die  Zahl  der  in  den  Jahren  1872  und  1873  stationär  behan- 
delten Kranken,  incl.  eines  Bestandes  von  35  Männern  und  10  Wei- 
bern aus  dem  Jahr  1871,  ist  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt. Einen  erheblichen  Zuwachs  wtlrden  noch  die  ambulatorisch 
behandelten  Kranken  liefern,  doch  sind  dieselben  nicht  berücksich- 
tigt, da  es  nicht  möglich  war,  über  diese  specielle  Notizen  zu  führen. 
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Bemerkt  wird,  dass  der  Bestand  vom  1.  Jan.  1873  in  seinem 
Heilresultate  in  der  Columne  fttr  1872,  und  ebenso  dass  der  Bestand 
vom  31.  Dec.  1873  ebenfalls  in  der  Columne  desselben  Jahres  voll- 
ständig enthalten  ist. 

An  den  491  Patienten  des  Jahres  1872  wurden  in  Summa  586 
ehirorgische  Krankheiten  beobachtet,  an  den  460  des  Jahres  1873 
im  Ganzen  501,  welche  sich  auf  grossere  Krankheitsgruppen  in  fol- 
gender Weise  vertheilen: 


Nr. 


I 
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IX 
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Gruppe  XI  und  XII  wurde  weaentlicfa  aus  praktiacheu  OrHii- 
den  aufgestellt;  die  Zahl  der  unter  CoDtusioneo  au^efUbrten  Fälle 
ist  keineswegs  klein,  und  liessen  sie  sich  auch  ohnedies  nur  schww 
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bei  den  Übrigen  Gruppen  unterbringen,  da  stets  verschiedene  Organe 
betheiligt  waren. 


formen,  dem  Gesehleeht  und  dem  Heilerfolg. 

1873. 
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1873. 
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I.    Die  üfeetionen  der  Haat  and  des  UnterhautaEelUrewebes. 

a)  Furnnkel. 

Unter  den  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut  und  des  Unter- 
bautzellgewebes nimmt  der  Furunkel  die  erste  Stelle  ein.  Wir  fin- 
den im  Jahre  1872  nur  11  und  im  Jahre  1873  nur  7  Fälle  verzeich- 
net, eine  weit  grössere  Zahl  wurde  natürlich  ambulatorisch  behandelt 
Sie  endeten  sämmtlich  mit  Genesung  bis  auf  einen  einzigen,  der  mit 
Tod  abging,  und  zwar  in  Folge  eomplicirender  Pjämie.  Bei  der 
relativen  Seltenheit  eines  tödtlichen  Ausgangs  bei  einfachem  Furunkel 
soll  der  betrefiende  Fall  kurz  mitgetheilt  werden. 

Christine  S.,  24  Jahr  alt,  Dienstmädchen,  kam  am  8.  März  1873  in 
das  Hospital  und  gab  an,  erst  seit  zwei  Tagen  mit  Schmerz  und  An- 
schweliaog  der  rechten  Wange  erkrankt  zu  sein,  eine  Ursache  dafOr  war 
ihr  nicht  bekannt  Sie  zeigte  mehrere  umschriebene  Eiterherde  anf  der 
Wange  und  dabei  hohes  Fieber.  In  den  folgenden  Tagen  werden  mehrere 
Schüttelfröste  beobachtet,  Temperatur  ist  darnach  bis  anf  41,2^  G.  erhöht, 
ist  jedoch  auch  in  den  Zwischenzeiten  stets  über  39,0  <)  verblieben.  Bald 
gesellten  sich  Brusterscheinungen  hinzu.  Hasten  mit  Auswurf  und  heftigem 
Schmerz  in  der  rechten  und  dann  auch  in  der  linken  Seite.  Am  12.  März, 
also  nach  4  Tagen,  trat  bereits  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  findet  man 
zahlreiche,  bereits  in  eitrigem  Zerfall  begriffene  lofarcte  in  beiden  Lungen 
und  eitriges  plearitisches  Exsudat  auf  beiden  Seiten.  Da  mit  Ausnabme 
der  umsdiriebenen  furanculösen  Absoesse  auf  der  Wange  kein  Infections- 
herd  weder  im  Leben  noch  bei  der  Section  nachgewiesen  wurde,  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  die  entstandene  Pyämie  nur  auf  sie  zurück- 
geführt werden  kann. 

b)  Phlegmone. 

Die  stattliche  Zahl  von  43  Fällen  im  Jahre  1872  und  von  39 
im  Jahre  1873  beweisen,  dass  der  Begriff  der  Phlegmone  für  uns 
ein  sehr  weitgehender  gewesen  ist.  Das  grösste  Contingent  stellten 
hierftlr  die  zahlreichen  Handarbeiter,  als  Schmiede,  Schlosser, 
Schreiner  etc.,  die  in  den  zahlreichen  gewerblichen  Etablissements 
der  Stadt  ihre  Beschäftigung  finden.  Hauptsächlich  war  die  Hohl- 
band  der  Sitz  derartiger  Entzündungen;  der  Druck  der  mit  den 
Händen  geführten  Instrumente,  kleine  Verletzungen  und  Fremd- 
körper waren  die  Ursachen  für  diese  Leiden,  die  häufig  längere 
Zeit  zur  Heilung  erforderten,  zumal  als  die  betreffenden  Arbeiter 
nicht  eher  das  Hospital  verliessen,  als  bis  ihre  vollständige  Arbeits- 
fähigkeit als  gesichert  betrachtet  werden  konnte.  Eine  grosse  An- 
zahl von  Fällen  lieferte  auch  der  Druck .  schlechter,  unpassender 
Stiefel,  der  bei  unserem  Hospitalpublicum  meistens  auf  dem  Fuss- 
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rücken,  seltner  auf  der  Fusssohle  Veranlassung  zu  derartigen  Ent- 
zündungen gab.  Eine  Anzahl  ausgedehnter,  zum  Theil  höchst  be- 
denklicher Phlegmonen  schloss  sich  an  Verletzungen  der  Hände  und 
an  Panaritien  an,  Fälle,  in  denen  es  zu  ausgedehnten  Eiterungen 
längs  der  Sehnenscheiden  und  Muskelhüllen  des  Vorderarms  bis 
hinaut  zum  EUenbogengetenk  kam,  und  in  denen  einigemal  in  Folge 
drohender  oder  bereits  zum  Ausbruch  gekommener  Pyämie  die  Am- 
putation des  Vorderarms  nothwendig  wurde.  Dieselben  sind  zum 
Theil  bei  den  Verletzungen,  zum  Theil  bei  den  Panaritien  aufge- 
führt und  erfahren  dort  eine  nähere  Besprechung.  Noch  sind  zwei 
Todesfälle  zu  erwähnen,  in  jedem  Jahre  je  einer,  welche  in  unserer 
Tabelle  der  Phlegmone  beigezählt  sind,  eigentlich  jedoch  in  einer 
besonderen  Rubrik,  nämlich  dem  kalten  Abscess,  untergebracht 
werden  müssten,  indem  durchaus  keine  acut  entzündliche  Ent- 
stehung bei  diesen  grossen  unterhäutigen  Eiteransammlungen  zu 
eruiren  war. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  Elise  M.,  66  Jahr  alt,  welche  schon 
in  früherer  Zeit  im  Hospitale  an  zwei  grossen  Abscessen  des  Rückens,  die 
auch  allmählich  ohne  Schmerz  entstanden  waren,  mittelst  der  Drainage  mit 
Glück  behandelt  worden  war.  Bei  ihrem  Eintritt  bot  sie  einen  neuen  noch 
viel  grösseren  Abscess,  der  sich  unter  der  Haut  befand  und  dieselbe  links- 
seitig in  der  gesammten  Ansdehnnng  der  Lenden-,  Darmbein-  und  Hüft- 
gegend abgelöst  hatte.  Der  Emähningszustand  der  Patientin  hatte  dabei 
bedeutend  gelitten.  Da  die  subcutane  Entleerung  schon  bei  der  früheren 
Behandlung  nicht  zum  Ziel  geführt  hatte,  so  wurde  von  Neuem  zur  In- 
cision  mit  nachfolgendem  Einlegen  von  Drainageröhren  und  zur  Ausspülung 
mit  Jodkalilösnng  geschritten;  doch  ging  Patientin  an  fortdauernder  Eite- 
rung durch  Erschöpfung  zu  Grande.  Wirbelsäule  und  Rippen,  sowie  die 
übrigen  Oi^ane,  welche,  als  ursächlich  erkrankt,  in  Betracht  kommen 
könnten,  erwiesen  sich  als  gesund. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  alte  Frau,  Anna  A.,  79  Jahr  alt, 
bei  welcher  sich  unter  massigen  Schmerzen  eine  knglige  fluctnirende  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Mannesfaust  linkerseits  zwischen  den  Darm- 
fortsätzen der  Bmstwirbelsäule  und  dem  Schulterblatt  in  der  Tiefe  des 
Unterhautfettgewebes  gebildet  hatte.  Schon  beim  Eintritt  war  die  be- 
deckende Haut  sehr  verdünnt,  und  bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  eine 
grosse  Menge  fade  riechenden  dünnflüssigen  Eiters.  Trotz  desinficirender 
Ausspritzungen  mit  Chlorwasser  etc.  war  die  Eiterung  bald  übelriechend, 
es  trat  Wundrose  ein,  welche  unter  Mitbetheiligung  von  Lunge  und  Pleura 
zu  rascher  Erschöpfung  führte.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die 
dicken  Wandungen  des  Abscesses  in  Verjauchung  begriffen  waren  und  eine 
Masse  brandiger  Bindegewebsfetzen  in  die  Höhle 'herabhingen.  An  der 
Wirbelsäule  fand  sich  trotz  genauer  Untersuchung  kein  Erkranknngsherd, 
wohl  aber  war  das  Stemum  in  beschränkter  Ausdehnung  cariös.  Linker- 
seits fand  sich  ein  pleuritischer  Erguss  von  mittlerer  Grösse,  rechterseits 
umschriebene  Pneumonie  im  unteren  Lappen. 
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e)  Panaritium. 

In  der  innigsten  Beziehung  zur  Phlegmone  steht  das  Panari- 
tium,  wiewohl  dasselbe,  altem  Gebrauche  nach,  als  eigenartige 
Krankheit  betrachtet  und  classificirt  wurde.  Bei  uns  ist  die  Auf- 
führung einer  besonderen  Bubrik  für  diese  Krankheit  deshalb  er- 
folgt, weil  man  die  grosse  Gruppe  der  Plilegmonen  auf  diese  Art 
theilen  und  wenigstens  nach  einer  Seite  näher  präcisiren  konnte. 
Die  stattliche  Zahl  von  28  Fällen  im  Jahre  1872  und  22  im  Jahre 
1873  ist  auf  die  Geschlechter  sehr  ungleich  vertheilt;  mechanische 
Ursachen  scheinen  die  Begel  zu  sein,  wiewohl  sich  bei  einzelnen 
Individuen,  wie  für  anderweitige  eitrige  Entzündungen,  so  auch  für 
das  Panaritium  eine  gewisse  Disposition  finden  mag.  Mehrfache 
Panaritien  am  selben  Individuum  wurden  nur  selten  beobachtet;  in 
diesem  Fall  handelte   es  sich   stets   um  ganz   oberflächliche,   also 
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solche  der  Haut.  Die  Therapie  anlangend,  so  gab  man  der  mög- 
lichst frühen  Incision  immer  den  Vorzug,  dieselbe  wurde  meist 
gleichzeitig  mit  der  Aufnahme  ausgeführt,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  man  noch  keinen  Eiter  finden  sollte.  Dass  die  Incision  in 
manchen  Fällen  zu  spät  kam,  wo  bereits  der  gefürchtete  Durchbruch 
des  Eiters  in  Sehnenscheiden  und  Gelenke  oder  unter  das  Periost 
erfolgt  war,  ist  leicht  begreiflich,  und  waren  auch  derartige  ungün- 
stige Fälle,  welche  nach  lange  dauernder  Eiterung  mit  bleibender 
Functionsstörung,  Verlust  der  Endphalanx  etc.  endigten,  keine  Sel- 
tenheit. Ist  es  doch  gerade  bei  diesem  Leiden  nur  zu  sehr  That- 
sache,  dass  der  Arzt  erst  dann  zur  Behandlung  kommt,  wenn  alle 
anderen ,  männliche  wie  weibliche  Gesundheitsräthe,  ihre  Weisheit 
erschöpft  haben.  Ein  Fall  von  Panaritium  endete  tödtlich,  und  zwar 
bei  einem  Manne  von  38  Jahren,  am  Tage  der  Aufnahme  durch 
Pyämie.  Bei  der  Aufnahme  bemerkte  man  eine  unbedeutende  Eiter- 
ansammlung am  rechten  Daumen  und  längs  dem  Unterarm  eine 
leichte  bläuliche  Röthe,  Patient  hatte  die  letzten  Tage  nicht  zu  Bette 
gelegen  und  hatte  sonst  keine  besondere  Klage.  In  der  Nacht  trat 
plötzlich  der  Tod  ein,  ohne  dass  man  zuvor  eine  Ahnung  davon  ge- 
habt hätte.  Bei  der  Section  fanden  sich  theils  frische,  theils  schon 
in  Erweichung  übergegangene  Infarcte  in  den  Lungen,  in  Leber 
und  Nieren. 

d)  Geschwüre. 

An  Geschwüren  der  verschiedensten  Art  wurden  im  Jahre  1872 
20,  im  Jahre  1873  7  Personen  behandelt;  davon  ausgeschieden  sind 
die  atonischen  Fussgeschwüre,   von  denen  23  im  Jahre  1872  und 
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genau  ebensoviele  für  das  Jahr  1873  hinzukommen.  Von  der  ersten 
Kat^orie  Hessen  sich  ein  Theil  auf  die  Einwirkung  niedriger  Tem- 
peratur zurückführen  und  stellen  die  bekannten  Frostgeschwüre  dar ; 
andere  waren  durch  die  Arbeit  mit  ätzenden  Substanzen,  Seifen- 
siederlauge, Schwefelsäure  etc.  entstanden.  Ein  kleiner  Theil  konnte 
als  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitischer  Basis  beruhend  be- 
trachtet und  demzufolge  behandelt  werden. 

Was  die  atonischen  Fussgeschwüre  betrifft,  so  fanden  sich  die- 
selben fast  durchgehends  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Personen, 
die  wegen  dieses  Leidens  jährlich  zu  wiederholten  Malen  im  Hospi- 
tal Aufnahme  nachsuchten,  nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalt  da- 
selbst geheilt  entlassen  wurden,  jedoch  in  Folge  der  Schädlichkeiten, 
denen  sie  sich  bei  der  Arbeit  aussetzten,  sowie  in  Folge  von  Un- 
reinlichkeit  und  Vernachlässigung  stets  sehr  bald  neue  Fussge- 
schwüre acquirirten.  Bei  Weitem  in  Torstechender  Weise  fanden  sie 
sieh  bei  Männern  und  zwar  bei  Tagelöhnern,  bei  denen  alle  ursäch- 
lichen Momente  sich  vereinigten;  weit  seltner  waren  Frauen  damit 
behaftet,  doch  suchten  diese  auch  seltner  schon  wegen  ihrer  leich- 
teren meist  sitzenden  Beschäftigung  das  Hospital  auf. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  in  der  Regel  auf  Umschläge  mit 
Chlor-  und  Bleiwasser,  um  den  Übeln  Geruch  und  die  Eiterbildung 
zu  beschränken,  worauf  später,  nachdem  der  Geschwürsgrund  sich 
mit  Granulationen  gefüllt  hatte,  Druckverband  mit  Heftpflaster  und 
Binde  folgte.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  die  Reverdin'schen 
Transplantationen  in  Anwendung  gezogen,  zu  welchem  Zweck  man 
die  Haut  unmittelbar  zuvor  amputirter  Glieder  benutzte.  Es  kann 
bestätigt  werden,  dass  sich  die  Dorsalhaut  der  Finger,  sowie  die 
Haut  des  Handtellers  und  der  Fusssohle  wegen  ihrer  dicken  und 
starren  Beschaffenheit  am  besten  für  die  gedachten  Transplan- 
tationen eignen,  wenigstens  wenn  man  gelegentlich  von  amputirten 
Gliedern  transplantirt.  Am  sichersten  war  der  Erfolg,  wenn  man 
.die  Hautstückchen  möglichst  dünn  nahm,  in  diesem  Falle  liessen 
sich  selbst  solche  von  der  Grösse  eines  Kreuzers  mit  Leichtigkeit 
tiberpflanzen.  Da  man  stets  nur  reine,  womöglich  üppig  granu- 
lirende  Geschwürsflächen  wählte,  so  war  der  Erfolg  gewöhnlich  in- 
sofern ein  glänzender,  dass  die  Hautstückchen  fast  sämmtlich  —  in 
einzelnen  Fällen  hatte  man  bis  gegen  20  dicht  neben  einander  auf- 
gelegt —  hafteten  und  nach  etwa  8  Tagen  sich  mit  einem  Narben- 
saum umgaben.  Leider  dauerte  die  Freude  in  der  Regel  nicht  lange, 
denn  in  der  3.  bis  4.  Woche,  nachdem  die  Geschwürsfläche  fast 
ganz  übemarbt  war,  trat  plötzlich  ein  Stillstand  in  der  Heilung  ein. 
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sehr  bald  wurden  die  schmalen  Bänder  des  Geschwürsgrundes  misa- 
farbig,  die  umgebenden  Narbenpartien  wurden  unterminirt,  die  trans* 
plantirten  Läppchen  zerfielen  und  bald  war  das  Geschwür  fast  so 
gross,  als  wie  zuvor.  Eine  besondere  Erkrankung  der  Granulationen 
anzunehmen,  erscheint  nicht  nöthig,  denn  der  Vorgang  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  dem  Umstand,  dass  in  Folge  der  Narbencontrac- 
tion  besonders  an  den  Rändern  des  früheren  Geschwürs,  welche 
einige  Wochen  nach  der  Narbenbildung  eintritt,  zahlreiche  Gefässe, 
welche  das  Ernährungsmaterial  für  die  centralen  Theile  der  Narbe 
und  die  transplantirten  Läppchen  liefern,  unterdrückt  werden,  was 
zur  Folge  hat,  dass  eitriger  Zerfall  eintritt.  Dies  wurde  nicht  alleia 
bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  beobachtet,  bei  denen  man 
eine  mehr  oder  weniger  fortgeschrittene  Entartung  der  Haut  und  der 
umgebenden  Gewebstheile  überhaupt  annehmen  kOnnte,  bei  denen 
der  Zerfall  neugebildeter  Narben  so  gewöhnlich  ist,  sondern  auch 
bei  sonstigen  Granulationsflächen,  hervorgerufen  durch  Wunden  und 
Verbrennungen,  war  dieser  Ausgang  die  BegeL  Sollten  auch  andere 
Beobachter  gleiche  Erfahrungen  gemacht  haben,  wie  dies  dem  Ver- 
fasser schon  theilweise  mündlich  bekannt  ist,  so  würde  der  Nutzen 
der  Beverdin'schen  Transplantationen  ein  sehr  beschränkter  sein. 
Eine  einzige  Krankengeschichte,  welche  sonst  unter  die  Verletzungen 
gehört,  mag  hier  ihre  Stelle  finden. 

Peter  U.,  21  Jahr  alt,  Brauer,  erlitt  dadurch,  dass  seine  rechte  Hand 
zwischen  ein  Kammrad  and  den  Treibriemen  einer  Maschine  geriethy  eine 
bedeutende  Verletzung  der  Hohlhand,  der  Art, '  dass  ihm  die  gesammte  Haut 
bis  auf  die  Fasele  in  Form  eines  grossen  Lappens  losgerissen  wurde. 
Blutung  sehr  unbedeutend,  Art.  radial,  und  ulnar.  liegen  offen  in  der 
Wunde,  sind  aber  unverletzt.  Der  grosse  Lappen,  dessen  Grenze  2  Cm. 
aufwärts  vom  Handgelenk  an  der  Badialseite  beginnt,  quer  über  die  Beuge- 
Seite  geht,  dann  längs  des  Ulnarrandes  der  Hand  und  schliesslich 
quer  über  die  Metacarpalköpfchen  der  Hohlhand  verUnft,  besitzt  eine  aus- 
gedehnte Basis,  gleichwohl  zeigt  er  sich  3  Tage  nach  dem  Eintritt  (13.  Dec 
1873)  vollständig  gangränös.  Am  10.  Jan.  1874  werden  ca.  30  Haut- 
Stückchen,  einer  amputirten  Hand  entnommen,  aufgelegt.  Sie  heilten  fast 
sämmtlich  an,  Ende  Januar  ist  fast  die  ganze  Wunde  geschlossen.  Da 
stellt  sich  plötzlich  ein  acuter  Zerfall  der  gesammten  Narbe  ein,  wobei 
auch  die  transplantirten  Hautstückchen  in  wenigen  Tagen  verloren  gehen. 
Die  Wunde  heilt  darauf  langsam  unter  Heftpflaster  und  SalbenVerbänden, 
so -dass  Patient  am  10.  März  entlassen  werden  konnte.  Ausser  dem 
Zerfall  anscheinend  vollständig  eingeheilter  Transplantationen  ist  dieser 
Fall  um  deswillen  merkwürdig,  weil  die  Hand  nachträglich  trotz  diesem 
kolossalen  Substanzverlust  der  Haut,  der  durch  Narbensubstanz  ersetzt  wer- 
den mnsste,  noch  schlussfähig  und  recht  brauchbar  geworden  ist. 
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e)  Lupus. 

Die  geringe  Anzahl  von  4  Fällen  im  Jahre  1872  und  gar  nur 
1  im  Jahre  1873,  die  zum  Theil  noch  dieselben  Patienten  betrafen,' 
beweist,  dass  dieses  Leiden  bei  uns  ein  seltenes  ist.  Die  Emäh- 
rungsverhältnisse  scheinen  selbst  bei  den  Unbemittelten  in  dem  ge- 
segneten Rheinland  entschieden  besser  zu  sein,  als  in  vielen  anderen 
Gegenden,  so  dass  derartige  Krankheiten,  welche  theils  auf  ererbten, 
theils  auf  erworbenen  Ernährungsstörungen  beruhen,  entschieden 
seltner  erscheinen;  dieselbe  Bemerkung  werden  wir  später  bei  den 
cariösen  Gelenkentzündungen,  dem  Gliedschwamm  etc.  machen, 
welche  Leiden  bei  uns  entschieden  seltner  sind,  als  in  dem  benach- 
barten Nassau  oder  dem  hessischen  Vogelsberg.  Leider  kann  man 
dies  von  der  Tuberculose  nicht  berichten,  welche  bei  uns  einen  so 
ttppigen  Boden  findet,  wie  anderwärts  auch. 

Mehrfach  wurde -die  Stichelungsmethode  nach  Volkmann  in 
Anwendung  gezogen  und  zwar  meist  in  günstigen  Fällen,  wo  noch 
kein  Substanzverlust  eingetreten  war,  z.  B.  bei  einem  Patienten  C. 
S.,  30  Jahr  alt,  Koch  von  Mainz,  der  auf  der  Spitze  der  Nase  eine 
Anzahl  Knötchen  auf  hypertrophisch  geschwelltem  Grund  aufwies» 
Die  Stichelung\  welche  hier  mehrfach  und  ausgiebig,  ganz  nach 
Volkmann's  Vorschrift  mit  einem  spitzen  Tenotom  ausgeführt 
wurde,  schien  mir  von  sehr  vorübergehendem  Nutzen,  nach  14  Tagen 
bis  3  Wochen  zeigten  sich  neue  Knötchen,  die  8  Tage  nach  dem 
Eingriff  erblasste  Nase  begann  sich  wieder  zu  röthen  und  anzu- 
schwellen. Nachdem  der  Patient  wochenlang  behandelt  worden  war, 
wurde  er  gebessert  entlassen,  doch  soll  das. Leiden  später  wieder 
zum  Ausbruch  gekommen  sein  und  der  Patient  noch  daran  leiden. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  ganz  vor  Kurzem  gemacht. 

f)  Wunden. 

Die  Wunden  der  Haut  etc.,  94  im  Jahr  1872  und  93  im  Jahr 
1873,  sind  nach  den  Regionen  in  3  Rubriken  untergebracht,  um  die 
ganze  Gruppe  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen.  Fanden  sich  neben 
den  Wunden  der  Haut  noch  andere  wichtige  Organe  verletzt,  z.  B. 
Wunden  oder  Brüche  der  Knochen,  so  sind  diese  wegen  der  höheren 
Wichtigkeit  dieser  Gebilde  bei  den  Erkrankungen  der  Bewegungs- 
organe aufgeführt.  Auch  hinsichtlich  der  Aetiologie  erweist  sich  die 
Unterscheidung  nach  Hand-  und  Kopfwunden  praktisch,  da  erstere 
fast  ausschliesslich  durch  Handwerkszeuge  und  Maschinen  der  Arbei- 
ter, die  letzteren  indess  zum  grössten  Theil  in  nächtlichem  Wirths- 
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haus-  und  Strassenstreit  entstanden  sind;  die  Wunden  am  übrigen 
Körper  endlich,  welche  sich  nicht  auf  Kopf  und  Hände  beziehen, 
stellen  fast  durchgehends  Stichwunden  dar,  ebenfalls  im  Streit  ent- 
standen. Mit  der  Vermehrung  der  gewerblichen  Etablissements  in 
hiesiger  Stadt  haben  auch  die  Hand-  und  Fingerverletzungen  ent- 
sprechend zugenommen;  sie  betreffen  Körpertheile ,  mit  denen  sich 
der  Arbeiter  seinen  Unterhalt  erwirbt,  und  bei  dem  Bestehen  ^zahl- 
reicher Unterstfitzungs-Krankenkassen  für  die  Zeit  der  Arbeitsun- 
fähigkeit wird  die  Hospitalhülfe  selbst  bei  ganz  unbedeutenden  Lei- 
den der  Art  in  Anspruch  genommen.  Wenn  auch  dieser  Umstand 
zur  Folge  hat,  dass  das  Hospital  mit  Leichtkranken  überfüllt  wird, 
welche  sich  nebenbei  noch  gleichzeitig  der  Gefahr  aussetzen,  ron 
Erysipel  mit  allen  seinen  Übeln  Folgen  befallen  zu  werden,  so  ist 
ihm  doch  von  ärztlicher  Seite  um  so  weniger  entgegen  zu  treten, 
weil  diese  Verletzungen  sich  ja,  wie  allbekannt,  sehr  leicht  mit 
weitgreifenden  Phlegmonen,  Sehnenscheiden-  iind  Gelenkentzündun- 
gen vergesellschaften,  welche  die  Erwerbsfähigkeit  für  lange  Zeit, 
wenn  nicht  für  immer,  beeinträchtigen  oder  gar  aufheben. 

Heilung  per  primam  intent.  wurde  bei  Maschinen  Verletzungen 
bur  sehr  selten  beobachtet,  da  es  sich  meist  um  gequetschte  Wun- 
den handelte.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  blutige 
Naht  angelegt,  und  dadurch  häufig  wenigstens  eine  Verkleinerung 
der  Wunden  erzielt,  wenn  auch  der  Eiterung  nicht  vorgebeugt  wurde. 
Mit  dem  besten  Erfolg  wurde  mehrere  Male  das  „primäre''  perma- 
nente Bad  angewendet,  und  auf  diese  Weise  dem  gefürchteten  Ueber- 
gang  der  Entzündung  auf  die  Sehnenscheiden  vorgebeugt  Dagegen 
war  die  Zahl  der  Fälle,  welche  bereits  ausserhalb  des  Hospitals 
oder  im  Laufe  der  Behandlung  mit  derartigen  Leiden  complicirt 
wurden,  keine  ganz  kleine.  Hatte  sich  bereits  eine  phlegmonöse 
oder  Sehnenscheidenentzündung  ausgebildet,  so  war  der  Erfolg  des 
permanenten  Bades  gewöhnlich  ein  ungemein  ungünstiger,  indem 
regelmässig  sich  vermehrtes  Fieber  erhob  und  eine  profuse  Absce- 
dirung  erfolgte.  Obwohl  das  Badewasser  4  bis  5  Mal  in  solchen 
Fällen  gewechselt  wurde,  so  war  doch,  wenn  derartige  Abscesse  am 
Vorderarm  aufgebrochen  waren,  nicht  zu  verhüten,  dass  nicht  der 
kranke  Theil  beständig  in  einer  missfarbigen  Brühe  sieh  befouden 
hätte.  Ein  regelmässiger  Abfluss  des  Wassers  kann  d|ßn^  zwar  theil- 
weise  abhelfen,  doch  wird  man  es  dadurch  nie  dahin  bringen,  dass 
nicht  das  Wasser  in  den  Ecken  und  Bodenkanten  der  Zinkgefässe 
stagnire,  und  sich  hier  die  schweren  Eiterschichten  ansammeln. 
Ein  Mal  wurde   im  Jahre  1872  nach   anscheinend  unbedeutender 
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Faaswunde  Tetanus  traumatic.  beobachtet,  der  einzige  Fall,  der  in' 
den  betreffenden  2  Jahren  Torkam;  derselbe  wird  später  bei  den 
aceidentellen  Wundkrankbeiten  aufgeführt  werden.  Einmal  zog  eine 
Verletzung  der  Handbeuge,  wobei  gleichzeitig  der  Volarast  der  Art. 
radial,  und  der  grosse  Schleimbeutel  der  Beugeseite  verletzt  war, 
Pyämie  nach  sich ;  die  secundäre  Amputation  im  Vorderarm,  die  den 
Infectionsherd  entfernen  sollte,  kam  zu  spät.  —  Was  die  Kopf-  und 
Gesichtswunden  anlangt,  so  wurde  bei  ihnen  noch  in  ausgedehn- 
terem Maasse  die  blutige  Naht  angelegt ;  handelte  es  sich  um  Quet^h- 
wunden  vom  behaarten  Eopftheil,  so  trat  Eiterung  ein,  und  die 
Heilung  erfolgte  sehr  langsam,  da,  wie  bekannt,  an  dieser  Stelle 
der  Vemarbungsprocess  stets  sehr  langsam  vor  sich  zu  gehen  pflegt. 
Leidor  gesellt  sich,  als  weiteres  Moment  für  verzögerte  Heilung  gar 
nicht  selten  Erysipel  hinzu,  was  bei  Weitem  nicht  stets  im  Hospital 
erworben,  sondern  in  vielen  Fällen  schon  von  aussen  her  in  das- 
selbe mitgebracht  wurde.  Einmal  trat  bei  einer  53  jährigen  Dienst- 
magd nach  einer  Stirnwunde  in  Folge  des  Erysipels  unter  Mitbe- 
theiligung  der  Meningen  der  Tod  ein.  Ein  anderes  Mal  wurde  unter 
ganz  gleichartigen  Umständen  bei  einem  27jährigen  Schuhmacher 
nach  verbreitetem  Erysipel  mit  ausgesprochener  Meningitis  —  hef- 
tiger Kopfschmerz,  Convulsionen,  Bewusstlosigkeit  —  nach  35  tägiger^ 
energischer  Behandlung  Heilung  erzielt.  Erstreckte  sich  die  Ver- 
letzung gleichzeitig  auch  auf  Galea  und  Periost,  so  erfolgte  einige 
Mal  neben  reichlicher  Eiterung  umschriebene  Nekrose  der  Schädel- 
knochen, die,  wenn  sie  oberflächlich  und  eng  umschrieben  war, 
ohne  Schaden  nach  Abstossung  dünner  Enochenblättchen  in  Heilung 
überging,  in  einem  Fall  jedoch  eine  tödtliche  Pyämie  bei  einem 
Potator  zur  Folge  hatte.  Da  der  Fall  gleichzeitig  von  gerichtlich 
medicinischem  Interesse  ist,  soll  er  kurz  mitgetheilt  werden. 

Oarl  B.,  34  Jahr  alt,  Lithograph,  wurde  am  Morgen  des  11.  März 
1872  in  einer  Blutlache  in  bewusstlosem  Znstand  auf  der  Strasse  aufge- 
funden, lieber  das  Hinterhaupt  verlief  eine  anscheinend  scharfe,  schief 
von  unten  und  aussen  nach  innen  und  oben  verlaufende  8  Cm.  lange 
lineare  Wunde,  das  Periost  war  in  einer  Ausdehnung  von  U/s  Cm.  ge- 
trennt. Man  wollte  aus  der  geradlinigen  Beschaflenheit  und  schiefen  Rich- 
tung, in  der  sie  die  Haut  durchsetzte,  schliessen,  dass  ein  [Soldatenjsäbel 
das  verletzende  Instrument  gewesen  sein  müsse;  doch  stellte  später  die 
Untersuchung  mit  grosser  Sicherheit  fest,  dass  die  Verletzung  in  sinn- 
loser Trunkenheit  nur  durch  Auffallen  anf  das  Pflaster  entstanden  war. 
Die  Wunde  ging  in  toto  in  Eiterung  über,  und  bildete  sich  eine  umschrie- 
bene Nekrose.  Nachdem  der  Verlauf  Anfangs  ein  günstiger  zu  sein  schien, 
trat  am  23.  März  der  erste  Schüttelfrost  ein,  bald  gesellten  sich  Klagen 
über  Schmerz  in  der  Seite,  in  der  Lebergegend  und  im  Unterleib  hinzn^ 
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und  der  Tod  erfolgte  bereits  am  27.  Die  Section  erwies  neben  eineni 
eitrigen  Beleg  auf  der  Dura  mater,  conform  der  nekrotischen  Stelle  im 
Schädel,  in  der  Umgebung  der  letzteren  Osteophlebitis,  Sinnsthrombose  mit 
eitrigem  Zerfall  der  Gerinnsel,  und  endlich  tanbeneigrosse  Abscesse  in  der 
Leber,  rechtsseitige  suppnrative  Pleuritis  und  universelle  Peritonitis. 

Ein  Todesfall  endlieh  bei  Kopfwunde  im  Jahre  1873  war  durch 
Marasmus  senilis  bedingt.  Ein  blödsinniger  Mann  hatte  aich  4  bis 
5  Quetschwunden  mit  dem  Beilrttcken  auf  dem  Scheitel  zum  Zweck 
des  Selbstmordes  beigebracht.  Er  war  79  Jahr  alt  und  zeigte  be- 
reits beim  Eintritt  einen  kaum  ftlhlbaren  Puls,  zum  Eissen  war  er 
kaum  zu  bewegen  und  schon  nach  2  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die 
Section  wies,  neben  chronischem  Hydrocephalus  des  Himsinus,  Ge- 
hirnödem und  rechtsseitige  untere  Pneumonie  nach.  Von  letzterer 
war  im  Leben  ausser  einem  unbedeutenden  Husten  nichts  bemerkt 
worden.  —  Von  den  Wunden  des  übrigen  Körpers  endigte  eine^ 
welche  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  durch  eine  her- 
vorstehende Spitze  eines  zerbrochenen  Stuhlbeins  hervorgerufen 
war,  mit  dem  Patient  in  einer  Rauferei  bearbeitet  wurde,  durch 
weitverbreiteten  phlegmonösen  Abscess  und  pjämische  Intoxication 
tödtlich. 

g)  Verbrennungen. 

Die  Zahl  der  an  Brandwunden  behandelten  Kranken  beträgt 
im  Jahre  1872  21,  im  Jahre  1873  14.  Sie  waren  fast  durchgehends 
leicht  und  wenig  ausgedehnt,  nur  in  einigen  Fällen  betrafen  sie  die 
Dicke  der  Cutis.  In  einem  höchst  ungltlcklichen  Fall  von  allgemei- 
ner Verbrennung  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  sich  durch 
die  Explosion  einer  Spiritusflasche  die  Kleider  entzündete  und  sieb 
am  rechten  Arm,  dem  Rücken,  den  Nates  und  Oberschenkeln  eine 
Verbrennung  zweiten  Grades  zugezogen  hatte,  erfolgte  unter  ner- 
vösen Collapserscheinungep  nach  18  Stunden  der  Tod.  Bei  der 
Section  ergab  sich  hochgradige  Hyperämie  der  Baucheingeweide  mit 
Blutergflssen  in  den  Nierenkelchen. 

II.    Die  Clesehwlllste. 

Die  Zahl  der  beobachteten  Fremdbildungen  ist  klein,  sie  betrog 
im  Jahre  1872  5  und  im  Jahre  1873  nur  4,  wovon  4  geheilt  wur- 
den, 4  starben  und  1  ungeheilt  entlassen  wurde.  Zwei  der  geheilten 
Fälle  beziehen  sich  auf  Epitheliome  an  der  Lidspalte,  beide  Male 
bei  älteren  Frauen  zwischen  50  und  60  Jahren  und  ohne  Betheili- 
gung  der  benachbarten   Lymphdrüsen.     Das    eine  Mal  sass  eine 
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kirschengrosse  Geschwulst  am  unteren  Augenlid,  in  welchem  Fall 
die  Exstirpation  den  plastischen  Wiederersatz  desselben  erforderlich 
machte,  was  auch  in  befriedigender  Weise  gelang.  Im  2.  Fall  wat 
keine  plastische  Operation  nöthig,  da  das  Epitheliom  auf  der  Con- 
junctira  im  inneren  Augenwinkel  festsass  und  am  Bulbus  beweglich 
war;  auch  hier  ftthrte  die  Exstirpation  zum  Ziel.  In  einem  3.  Fall 
▼on  Epitheliom  der  Wange  bei  einer  65 jährigen  Frau  war  eine 
Lymphdrüse  tn  der  Gegend  vor  dem  Ohr  geschwollen  utfd  verhär- 
tet; hier  trat  nach  der  Wegnahme  in  Folge  einer  compliciren- 
den  Wundrose,  die  über  den  ganzen  Oberkörper  fortwanderte,  der 
Tod  ein. 

Ein  Sarkom  des  oberen  Endes  der  Tibia  bei  einem  jungen 
Menschen  ist  der  näheren  Mittheilung  werth. 

Wilhelm  G.,  18  Jahr  alt,  aus  Hesselbach,  Tagelöhner,  trat  am  29.  Nov. 
1871  mit  der  Angabe  in  das  Hospital,  dass  er  vor  einigen  Wochen  einen 
Stoss  gegen  das  Knie  erhalten  habe,  .welches  seit  dieser  Zeit  schmerzhaft 
sei  und  ihm  nicht  das  nnbehinderte  Gehen  erlaube.  Bei  der  Untersuchung 
des  Knies  findet  man  an  der  inneren  Seite  des  Condyl.  tibiae  eine  nm- 
schriebene,  schmerzhafte  Stelle,  dieselbe  ist  etwas  aufgetrieben  und  undeut- 
lich fiuetuirend.  Ein  hier  gemachter  Einstich  liefert  jedoch  keinen  Eiter. 
Unter  heftigen  Fieberregungen  entstehen  nun  unter  bedeutender  Anschwel- 
lung mehrere  Fisteln  rings  um  den  Epiphysentheii  des  Gelenks,  so  dass 
man  eine  Osteochondritis  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Unterstützt  wurde 
diese  Annahme  dadurch,  dass  durch  eine  der  Abscessöffionngen  der  Knochen 
mit  der  Sonde  entblösst  gefflhlt  werden  konnte,  welche  Stelle  sich  jedoch 
auffallender  Weise  bald  wieder  bedeckte.  Nach  kurzer  Zeit,  während  die 
Anschwellung  rings  um  das  Gelenk  fällt,  drängen  sich  aus  den  Abscess- 
öffhungen  kuglige  rothgefärbte  Massen  hervor,  dieselben  lassen  sich  ober- 
flächlich mit  dem  Spatel  leicht  entfernen,  wobei  fast  gar  keine  Blutung 
stattfindet,  sie  wachsen  jedoch  mit  grosser  Schnelligkeit  nach.  In  den 
oberflächlichen  Schichten  besteht  diese  Masse  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fast  nur  ausFettkömchen,  ohne  dass  man  etwas  Weiteres 
über  die  Structnr  erniren  kann,  in  den  tieferen  Schichten  stösst  man  jedoch 
Qberall  auf  grössere  und  kleinere,  rundliche,  mit  2 — 3  Kernen  versebene 
Zellen;  von  Bindegewebe  wird  fast  keine  Spur  aufgefunden,  nur  hier  und 
da  sind  einige  verschwommene  Züge  sichtbar.  Da  die  Eiterung  profus 
blieb  und  der  Kranke  sichtlich  collabirte,  so  wurde  im  Februar  1872  die 
Amputation  des  Oberschenkels  vorgenommen,  womach  der  Patient  Anfangs 
April  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Eine  Patientin  mit  verbreiteten  Scirrhen  der  beiden  Mammae 
und  der  Achseldrtlsen  sowie  der  umgebenden  Haut  starb,  ohne  dass 
man  einen  operativen  Eingriff  gewagt  hätte  ^  der  auch  vollkommen 
aussichtslos  gewesen  wäre.  Dieselbe  Erwägung  ^  griff  bei  einem 
anderen  Patienten  Platz,  der  mit  einem  Epitheliom  des  Handrückens 
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eintrat  Bei  demselben  hatten  sieh  bereits  die  Acbseldrüsen  in  ein 
handgrosses  jauchiges  Geschwür  yerwandelt.  Da  in  diesem  Fall 
nur  Ton  einer  Exarticulat.  humeri  hätte  die  Bede  sein  können,  ohne 
dass  man  die  Gewissheit  hatte  im  Gesunden  zu  operiren,  so  wurde 
der  Patient  ungeheilt  wieder  entlassen., 

Höchst  interessant  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist 
der  folgende  Fall,  welcher  einen  Markschwamm  des  Leberttberzugs 
bei  einem  20jährigen  Tagelöhner  betraf. 

Peter  8.,  20  Jahr  alt,  Tagelöhner,  trat  am  16.  April  1872  in  das 
Hospital  ein  und  wies  eine  kleine  flactairende  Geschwalst  unmittelbar  über 
dem  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  auf.  Dabei  bestand  bedeutendes 
Fieber  bis  zu  40,2 ^  C.  am  Abend  und  wurden  mehrere  leichte  Fröste  be- 
obachtet. Da  Eiter  in  der  Geschwalst  vermuthet  werden  konnte,  so  wurde 
dieselbe  einige  Tage  nach  dem  Eintritt  punctirt,  wobei  eine  nicht  sehr  be- 
trächtliche Menge  dünnen  blassen  Eiters  abfloss ;  in  den  folgenden  Wochen 
mehrte  sich  die  abfliessende  Eitermeuge,  die  eine  auffallend  schleimige 
yiscide  Beschaffenheit  annahm,  die  Abscessöffnung  vergrösserte  sich,  indem 
sich  die  Ränder  auseinander  zogen,  das  Fieber  dauerte  beständig  fort,  erst 
Mitte  Mai  hörte  dasselbe  zeitweilig  auf.  Der  abfliessende  Eiter  zeigte  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  Eiterkörperchen  nur  eine  grosse 
Menge  von  Fett.  Da  alle  umliegenden  tiefereu  Organe  nnbetheiiigt  schie- 
nen, die  Leberdämpfung  nicht  vergrössert  war,  die  Darmfuuction  nichts 
zu  wünschen  übrig  Hess,  an  den  Lungen  nichts  Abnormes  aufgefunden 
werden  konnte,  so  schien  ein  Abscess  des  Mediastinums,  vielleicht  durch 
Garies  der  Rippen  oder  des  Sternums  begründet,  am  wahrscheinlichsten, 
zumal  sich  im  Anfang  Juni  noch  eine  zweite  Abscessöffaung  unmittelbar 
unter  dem  Proc.  xiphoid.  gebildet  hatte. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  rings  um  die  Fistelöffnungeo 
war  sehr  unbedeutend,  alle  sonstigen  Erscheinungen  fehlten,  Icterus  war 
nie  vorhanden,  Appetit  war  stets  in  mittlerem  Orade  vorhanden,  doch  wurde 
das  Aussehen  des  Patienten,  das  Anfangs  gut  gewesen  war,  von  Tag  zn 
Tag  schlechter  und  die  Ernährung  nahm  in  Folge  des  vorausgegangenen 
Fiebers  auffallend  ab.  Vom  16.  Juni  änderte  sich  das  Bild  plötzlich,  es 
traten  Schüttelfröste  ein,  die  sich  sehr  bald  als  pyämische  herausstellten, 
Lungenerscheinungen,  blutiger  Auswurf,  sehr  heftiger  Husten,  umschriebene 
Dämpfung  an  der  Brust  und  pleuritisches  Reiben  traten  hinzu ;  kurz  darauf, 
20.  Juni,  ist  auch  das  Auftreten  einer  heftigen  Peritonitis  wegen  der  be- 
dentenden  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  nicht  zu  bezweifeln.  Der  Leib 
ist  femer  sehr  aufgetrieben,  und  der  Urin  kann  nicht  entleert  werden, 
weshalb  das  Anlegen  des  Katheters  erforderlich  wird,  doch  hat  der  Urin 
nie  etwas  Abnormes  enthalten.  Nach  qualvollen  Leiden  erfolgte  am  22.  Juni 
der  Tod,  nachdem  kurz  vor  demselben  ein  Spulwurm  aus  der  Fistel  her- 
vorgekrochen war. 

Bei  der  am  23.  Juni  vorgenommenen  Section  fanden  sich  in  den  Lun- 
gen theils  frische,  theils  ifl  Eiterung  übergegangene  metastatische  Abscesse, 
ebenso  mehrere  In^rcte  in  den  Nieren,  in  der  Bauchhöhle  findet  sich  ein 
peritonitisches  Exsudat,  wodurch  die  Darmschlingen  verlöthet  sind,  Rippen- 
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bogen,  Stemnm,  Leber  nnd  Colon  transversnm  sind  fest  mit  einander  ver- 
mrachsen.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  an  der  tiefsten  Stelle 
des  rechten  Leberlappens  eine  faustgrosse  Geschwulst  von  weisser  Farbe 
und  weicher  Consistenz,  der  Leber  aufsitzend,  ohne  in  die  Substanz  über- 
sugehen,  nur  an  einer  beschränkten  Stelle  hat  sie  sich  in  deren  Substanz 
ein  wenig  hineinbegeben.  Von  der  OallenbUse  findet  sich  nichts,  statt 
dessen  hängt  ein  gelappter  Fortsatz  der  Geschwulstmasse  nach  unten,  die 
Glisson'sche  Kapsel  und  die  Oef&sse  sind  frei,  die  Leber  selbst  ist  etwas 
fettig  entartet.  Im  Inneren  der  Geschwulst  findet  sich  eine  buchtige  Höhle» 
die  durch  gewundenen  Fistelgang  sowohl  mit  den  äusseren  Abscessöffiinn- 
gen  der  Bauchdecken,  wie  auch  mit  dem  Colon  transvers.  offen  communi- 
^;irt.  Hierher  stammte  die  grosse  Eitermenge ,  die  durch  die  Fisteln  nach 
aussen  entleert  wurde,  und  auf  diese  Weise  war  es  möglich,  dass  ein  Spul- 
wurm den  Darm  verlassen  und  nach  aussen  gelangen  konnte.  In  den 
Dickdarm  scheint  die  Geschwulst  hineingewuchert,  denn  hier  findet  sich 
um  die  Perforationsöffiiung  eine  2  Cm.  breite  wallartige  Erhebung,  die 
sich  härtlich  anfühlt. 

Die  Geschwulst  bestand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
lauter  sehr  regelmässig  beschaffenen  grossen  Cylinderzellen ,  die  concen- 
trisch,  reihenweise  nebeneinander  lagen  und  sich  in  bindegewebige  Alveolen 
eingeischlossen  zeigten;  in  der  Nähe  des  centralen  Abscesses  fanden  sie 
sich  mit  reichlichen  Fetttröpfchen  erfüllt. 

Ein  anderer  tödtlich  verlaufener  Fall  einer  Geschwulst  betraf 
ein  Sarkom  der  Medulla  spinal.,  welches  nur  um  deswillen  hier  auf- 
geführt wird,  weil  in  Folge  davon  bei  vollständiger  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten  ein  kolossaler,  bis  auf  das  Kreuzbein,  die 
Hüftbeine  und  Trochanteren  gehender  Decubitus  eingetreten  war, 
wegen  dessen  die  Patientin  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  ein 
Zustand,  der  unter  diesen  Umständen  natürlich  absolut  hoffnungs- 
los war. 

Endlich  kOnnen  wir  noch  von  einem  mit  Glück  durch  das 
Ecrasement  operirten  Epitheliom  der  Vagina  aus  dem  Jahre  1873 
berichten,  wornach  bis  jetzt  in  IV2  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten 
ist.  Es  handelte  sich  um  eine  apfelgrosse,  blumenkohlähnliche  Ge- 
sehwulst an  der  vorderen  Wand  der  Vagina,  wobei  die  Gefahr  nahe 
lag,  dass  die  Kette  zu  tief  greifen  und  die  Harnblase  eröffnen  könne, 
was  jedoch  glücklich  vermieden  wurde. 

in.    Die  Erkrankungen  der  Blut-  und  Lymphgefftsse. 

Von  den  Erkrankungen  der  Arterien  haben  wir  nur  die  Wun- 
den der  grösseren  aufzuführen,  es  ist  eine  sehr  beschränkte  Zahl. 
Zur  Unterbindung  gelangten  bei  frischen  Verletzungen  unter  mehr 
oder  minder  bedeutender  Betheiligung  der  umgebenden  Weichtheile 
die  Art«  tibial.  antic,  in  2  Fällen  femer  die  Art.  radial,  und  endlich 
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noch  eine  Unterbindung  der  Ai*t.  poplitea  in  einem  Amputations- 
stumpf. Dieser  Fall  hat  hier  Aufnahme  gefunden,  weil  der  Patient 
in  Folge  einer  Hämorrhagie  starb,  welches  sonst  in  den  betreffen- 
den 2  Jahren  nicht  vorgekommen  ist. 

Johannes  E.,  39  Jahr  alt,  Heizer,  wurde  am  8.  Dec.  1873  im  Dienst 
durch  einen  Eisenbahnzug  an  seinem  rechten  Fuss  überfahren,  der  dadurch 
in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  wurde.  Da  die  Quetschungen  noch  bis 
in  den  Unterschenkel  reichten  und  auch  an  der  Fibula  noch  ein  Bruch 
vorhanden  war,  so  wurde  sofort  unter  Anwendung  der  Digitalcompression 
die  hohe  Unterschenkelamputation  ausgeführt;  man  unterbindet  zwei  Arte- 
rien, weiche  dicht  nebeneinander  liegen,  erst  getrennt  und  als  inuner  noch* 
eine  leichte  Blutung  stattfindet,  noch  einmal  gemeinschaftlich.  In  den  fol- 
genden Tagen  wurden  die  vorderen  Hautlappen,  wie  es  so  häufig  zu  ge- 
schehen pflegt,  nekrotisch,  sonst  Fall  die  Wunde  gut  aus.  Am  7.  Tage 
ereignet  sich  plötzlich  eine  heftige  Nachblutung,  bei  der  der  Patient,  bis 
er  selbst  den  Zufall  merkt,  eine  grosse  Menge  Blut  verliert.  Die  Blutung 
steht  auf  Compression  und  erneuter  Unterbindung  sofort  und  zeigt  sich 
auch  nicht  wieder,  doch  erfolgt  nach  einigen  Stunden  der  Tod  an  Anämie. 
Bei  der  Autopsie  zeigt  sich,  dass  die  beiden  Tibiales  eine  Linie  unterhalb 
ihrer  Entstehung  durchgetrennt  sind;  ein  gemeinsames  Gerinnsel  reitet  auf 
der  Theiiungsstelle  der  Art.  poplit.  und  scheint  sich  das  Gerinnsel  aus  der 
Tib.  post.  gelöst  zu  haben,  deun  hier  scheint  es  theilweise  ganz  frisch 
entstanden.  Die  Unterbindung  war  mit  englischem  Catgut  ausgeführt  wor- 
den; ob  man  dieses  Material  in  diesem  Fall  anklagen  soll,  oder  ob  dem 
Umstand,  dass  die  Theiiungsstelle  des  Gefässes  so  nahe  lag,  eine  Haupt- 
schuld zukommt,  steht  dahin,  jedenfalls  sind  Nachblutungen  ans  der  Art. 
poplit.  wegen  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  dies^  Gefässes  könes- 
wegs  selten. 

Eine  Verletzung  der  Tibial.  antic.  ist  noch  von  Interesse,  weil 

sie  zu   mehreren  Nachblutungen  Veranlassung  gab,  welche  jedoch 

schliesslich    durch    die    fortgesetzte    Compression    definitiv    geheilt 

wurde. 

24.  Juli  1873.  Adam  V.,'  37  Jahr  alt,  Brauer,  hat  durch  Ccber- 
fahren  mit  einem  beladenen  Wagen  eine  complioirte  Fractur  seines  linken 
Unterschenkels  erlitten,  der  Art.  dass  durch  eine  quere  Hautwunde,  band- 
breit  über  dem  Fussgelenk  ein  2,0  Gm.  breites  und  2,5  Cm.  langes  Bmch- 
ende  der  Tibia  vorsteht,  während  der  Fuss  nach  hinten  dislocirt  ist.  Das 
vorstehende  (obere)  Bruchende  kann  erst  reponirt  werden,  nachdem  der 
untergeschlagene  untere  Wundrand  eingekerbt  worden  ist  Schon  primär 
hatte  sich  eine  bedeutende  Blutung  gezeigt,  in  der  Folge  wiederholt  sich 
dieselbe  3  Mal,  ohne  dass  man  zu  dem  tief  gelegenen  Gef&ss  durch  die 
enge  Wunde  dringen  könnte.  Jedesmal  stand  die  Blutung  auf  Digitalcom- 
pression.  Dieselbe  wird  hierauf  innerhalb  8  Tagen  methodisch  theils  durch 
den  Patienten  selbst,  theils  durch  andere  Leichtkranke  an  der  Femoral., 
Anfangs  4 — 6  Stunden  tagttber,  später  nur  noch  1 — 2  Stunden  lang  aos- 
getlbt.     Die  Blutung  steht  hierauf  und  stellt  sich   auch  nicht  mehr  ein, 
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-wiewohl  die  Eiterung  und  Losatosaung  von  Knochenaplittern  noch  Monate 
fortdauerte.     Patient  wurde  im  März  1874  gelieilt  entlassen. 

lieber  die  übrigen  hierher  gehörigen  Affectionen  ist  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen,  alles  Wichtige  ersieht  man  aus  der  bei** 
;gefttgten  Tabelle. 

IT.    Die  ErkranknAgeii  des  Kerrensystems 

anlangend,  so  handelt  es  idch  fast  ausschliesslich  um  traumatische 
Erschütterungen  des  Gehirns;  in  2  Fällen  wurde  durch  die  Section 
das  Besteben  eigentlicher  Quetschungen  des  Gehirns  nachgewiesen. 
Alle  Fälle,  in  denen  es  sich  um  manifeste  Schädelbrüche  handelte, 
«ind  wegen  der  wichtigen  operativen  Eingriffe,  welche  sie  theilweise 
erforderten,  an  dieser  Stelle  ausgeschlossen.  Die  Commotionen  ver- 
liefen sämmtlich  günstig  und  betrafen  durchgehends  Arbeiter,  welche 
aus  der  Höhe  entweder  direct  auf  den  Kopf  oder  einen  anderen 
Theil  des  Körpers  gefallen  waren  und  in  Folge  davon  Hirnerschttt- 
terung  erlitten  hatten.  Häufig  waren  sie  complicirt  mit  anderen  Ver- 
letzungen, so  auch  die  beiden  als  Contusio  cerebri  aufgeführten  Ver» 
letzungen,  wo  sich  in  dem  einen  Fall  gleichzeitig  ein  Beckenbruch, 
im  anderen  ausgedehnte  Rippenbrüche  fanden.  Beide  verliefen  in 
wenigen  Stunden  tödtlich.  Die  Commotion  des  Rückenmarks  betraf 
«inen  Patienten,  der  durch  Verschütten  mit  Erdreich  neben  einem 
rechtsseitigen  Schenkelbruch  eine  linksseitige  Parese  der  unteren 
Extremität  erlitten  hatte,  welche  nur  durch  die  Annahme  einer  Rücken- 
marksverletzung  sich  erklären  liess;  sie  heilte  ohne  Zuthun  der 
Kunst.  Eine  sehr  bedeutende  Commotion,  welche  sich  in  der  Folge 
mit  einer  überaus  heftigen  Meningitis  verband',  die  wider  Erwarten 
in  Heilung  überging,  soll  genauer  mitgetheilt  werden. 

Theobald  H.,  25  Jahr  alt,  Tagelöhner,  stürzte  am  1.  Juli  1873  in 
der  Trunkenheit  von  einer' Zugbrücke  in  einen  Festungsgraben ,  etwa  10 
bis  12  Fuss  hinab,  worauf  er  in  vollkommen  bewusstlosem  Zustand  in 
das  Hospital  gebracht  wurde.  Eine  äussere  Verletzung  ist  nicht  aufzufin- 
den, doch  bemerkt  man  sofort  eine  beträchtliche  Blutung  aus  dem  rechten 
Ohr;  eine  FissTu:  oder  eine  Impression  ist  nirgends  zu  bemerken;  Athmung 
ist  regelmässig.  Puls  etwas  verlangsamt,  Pupillen  sind  verengert,  Bewusst* 
iosigkeit  besteht  fort,  Schmerzhaftigkeit  scheint  nicht  vorhanden,  Patient 
kann  auf  den  Beinen  stehen,  knickt  jedoch  sehr  bald  zusammen.  So 
dauert  der  Zustand  einige  Tage,  die  Blutung  aus  dem  Ohr  dauert  in 
massigem  Grade  fort,  Sohmerzensäusserungen  werden  nur  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  ausgestossen,  die  Bewusstlosigkeit  hält  an;  doch  steht  Patient 
zeitweilig  auf,  um  seine  Exeremente  in  das  Zimmer  gehen  zu  lassen,  zeit- 
weilig lässt  er  dieselben  jedoch  auch   unter  sich  in    das  Bett,   er  vermag 
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nur  einige  kaum  verständliche  Worte  aaszostossen.  Die  Behandlung  be* 
stand  in  der  Application  von  Eisblasen,  die  der  Patient  jedoch  nur  sehr 
ungern  duldet,  femer  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Abführmitteln.  Am  4.  Juli  tritt  bedeutendes  Fieber  auf,  wo- 
bei die  Betäubung  tiefer  wird,  so  dass  Patient  gar  nichts  mehr  redet,  be- 
ständig schnarchend  auf  dem  Rücken  liegt  und  nur  mit  Mflhe  etwas  flttasige 
Nahrung  schluckt,  Ezcremente  gehen  jetzt  stets  ins  Bett.  Am  7.  Juli 
werden  mehrfach  epileptiforme  Krämpfe  beobachtet,  am  8.  Juli  coUabirt 
er  mehr  und  mehr,  wird  kalt  und  pulslos,  der  tödtliche  Ausgang  scheint 
unvermeidlich.  Auf  energische  Anwendung  von  Rehunitteln,  erholt  sich 
Patient  in  der  Nacht  wieder  etwas,  auch  der  Puls  ist  am  9.  Juli  wieder 
regelmässig,  doch  wiederholen  sich  die  Krampfanfälle  noch  mehrfach.  Am 
10.  Juli  spricht  Patient  etwas  mehr,  er  versteht  auch  Einiges,"  was  man 
zu  ihm  spricht,  er  schilt  viel  auf  die  Umgebung  und  fängt  wieder  an» 
das  Bett  zu  verlassen;  noch  zwei  leichte  epileptiforme  Anfälle  stellen  sich 
ein.  Am  11.  Juli  ist  das  Bewusstsein  fast  vollkommen  hergestellt,  Patient 
weiss,  wo  er  sich  befindet,  verlangt  Nahrung,  Uringlas  etc.  Gehör  ist  gut. 
Am  20.  Juli  verlässt  Patient  zum  ersten  Mal  das  Bett,  seine  geistigen 
Functionen  scheinen  noch  etwas  geschwächt,  doch  nicht  in  sehr  auffallen- 
dem Grade;  hervorstechend  ist  eine  gewisse  Komik  in  Rede  und  Hand- 
lungsweise, wie  sie  in  niederen  Ständen  nicht  selten  ist.  Am  28.  Juli 
verlässt  er  das  Hospital,  da  sein  Bruder  erklärt,  dass  sein  Geisteszustand 
der  frühere  sei,  und  eine  besondere  Klage  nicht  mehr  besteht.  Höchst 
wahrscheinlich  hat  es  sich  hier  neben  der  Commotion  um  einen  Brach  in 
der  Schädelbasis  gehandelt,  welche  mit  einem  Bluterguss  in  die  Schädel- 
basis und  Compression  des  Gehirns  verbunden  war.  Hierzu  gesellte  sich 
am  4.  Tage,  wie  so  häufig,  die  meistentheils  letal  endende  Meningitis. 

T.    Die  Erkrankungen  der  Knochen. 

a)  Verletzungen. 

Unter  dieser  Gruppe  spielen  wieder,  wie  wohl  in  jedem  Hospitat 
einer  grösseren  Stadt,  die^ine  grosse  Arbeiter bevölkerung  hat,  die 
Verletzungen  eine  Hauptrolle.  Die  Oesammtzahl  der  behandelten 
EnochenbrUche  betrug  im  Jahre  1872  76,  im  Jahre  1873  65  Fälle. 
Die  Heilungsdauer  war  fast  stets  eine  lange,  weil  man  genöthigt 
war,  die  Patienten  bis  zu  erlangter  Arbeitsfähigkeit  im  Hospital  zu- 
rückzuhalten; sie  soll  im  Durchschnitt  bei  den  Brüchen  der  einzel- 
nen Skelettheile  angegeben  werden,  wobei  alle  die  Fälle  ausgeschie- 
den sind,  welche  vor  erlangter  Gebrauchsfähigkeit  der  betrefifendeU' 
Glieder  auf  irgend  eine  Weise  ausser  Behandlung  kamen. 

Von  einfachen  Brüchen  des  Unterarms  kamen  6  in  Betracht, 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug  18,5  Tage,  sie  wurden 
durchgehends  mit  dem  Gypsverband  behandelt.  Eine  complicirte 
Fractur  des  Unterarms  führte  zu  ausgedehnter  Phlegmone  mit  eitriger 
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Entzündung  des  Handgelenks,  in  Folge  deren  die  Amputation  im 
Oberarm  erforderlich  wurde,  welche  auch,  obwohl  leichte  Schttttel* 
froste  derselben  vorausgegangen,  zu  günstigem  Ziele  führte.  Zwei 
andere  Vorderarmbrüche  waren  mit  bedeutender  Kopfwunde  resp. 
Schenkelbruch  complicirt  und  konnten  nicht  in  die  Berechnung  auf- 
genommen werden,  da  die  Heilungsdauer  in  Folge  der  anderen  Lei- 
den eine  sehr  lange  war. 

Von  den  Brüchen  des  Radius  oder  der  Ulna  allein  mit  Integrität 
des  anderen  Knochens  ist  nur  eine  complicirte  Fractur  bei  einer 
25  jährigen  Frau  bemerkenswerth,  deren  Vorderarm  durch  einen  im 
Gang  befindlichen  Maschinentheil  der  Art  getroffen  wurde,  dass  etwa 
zwei  Drittel  seines  Umfangs  querüber  durchtrennt  waren,  wobei  aus 
der  Continuität  der  Ulna  ein  etwa  1  Cm.  breites  Stück  herausge- 
schlagen wurde,  während  der  Radius  intact  blieb.  Nach  Abtragung 
einer  vorstehenden  Knochenspitze  trat  unter  sorgfältiger  antisepti- 
scher Behandlung  Vernarbung  ein ;  doch  wurde  die  Fractur  der  Ulna 
nicht  fest,  sondern  hinterblieb  eine  Pseudarthrose,  die  die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Arms  nicht  wenig  behindert.  Eine  Heilung  dieser 
Pseudarthrose  würde  wohl  nur  möglich  sein,  wenn  man  auch  aus 
dem  Radius,  welcher  durch  seine  Länge  die  beiden  Knochenenden 
der  Ulna  auseinanderhält,  ein  Stück  reseciren  würde.  Bei  einer 
Fractur  des  Olekranon  wurde  im  Gypsverband  knöcherne  Vereini- 
gung erzielt. 

Die  Zahl  der  behandelten  Oberarmbrüche  betrug  17,  darunter 
fanden  sich  8  Brüche  des  Schaftes,  3  Brüche  am  oberen  Ende  in 
der  Nähe  des  Schultergelenks  und  4  der  Condylen  des  Humerus, 
3  Fälle  endlich  waren  mit  grossartigen  Zerreissungen  der  Weich- 
theile  verbunden  und  erforderten  die  Exarticulation  resp.  Amputa- 
tionen [s.  Operationen]. 

Die  einfachen  Brüche  wurden  fast  sämmtlich  im  Gypsverband 
behandelt,  die  Heilungsdauer  betrug  bei  diesen  in  10  Fällen  im 
Durchschnitt' 40  Tage.  In  einem  Fall  von  Querbruch  oberhalb  der 
Condylen^  bei  einem  10jährigen  Knaben,  wurde  ein  Extensionsver- 
band  mit  Heftpflasteransa  angelegt  —  die  Belastung  betrug  5  Pfd. 
Hier  trat  Gonsolidation  mit  dickem  Callus  bereits  nach  18  Tagen 
ein,  so  dass  Patient  bereits  am  22.  Tage  nach  der  Aufnahme  ge- 
heilt die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Die  Brüche  der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  waren 
zahlreich,  sie  betrugen  zusammen  25,  während  von  Fibularbrüchen 
nur  3  und  von  solchen  der  Tibia  nur  2  beobachtet  wurden.  Die  Hei- 
lungsdauer der  einfachen  Unterschenkelbrüche  betrug  im  Mittel  von 
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15  Fällen,  die  vollständig  bis  zur  Arbeitsfähigkeit  behandelt  wur* 
den,  61  Tage,  die  Heilungsdauer  der  Fibularbrüehe  dauerte  sogar 
noch  etwas  länger.  Die  Heilung  geschah  fast  ausschliesslich  im 
gepolsterten  Gypsverband,  der  meist  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung angelegt  wurde.  Bei  geringer  Quetschung  wurden  auch  wohl 
Gypsbinden  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt,  ohne  dass  man  dabei 
einen  Übeln  Erfolg  beobachtet  hätte;  war  bedeutend^  Schwellung 
vorhanden,  so  wurden  die  Extremitäten  gewöhnlich  in  Blech-  oder 
Drahtschienen  gelegt  und  einige  Zeit  mit  Umschl^en  behandelt. 
Unter  den  complicirten  Fracturen  des  Unterschenkels  fanden  sich 
eine  Anzahl  sehr  schwerer  Zerschmetterungen,  insbesondere  durch 
Ueberfahren  auf  der  Eisenbahn;  sie  gaben  alsdann  natürlich  zu 
operativen  Eingriffen  Veranlassung.  Ein  Fall  von  complicirter  Frac- 
'  tur  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Art  tibial.  antic.  wurde  früher 
bereits  mitgetheilt. 

Die  Summe  der  behandelten  Oberschenkelfracturen  beträgt  13, 
von  welchen  9  auf  den  Schaft,  3  auf  den  Schenkelhals  und  1  auf 
das  untere  Gelenkende  des  Femur  entfallen.  Von  diesen  wurden 
1 1  geheilt,  ein  Patient  musste  nach  zehnmonatlicher  Behandlung  mit 
einer  Pseudarthrose  entlassen  werden,  ein  Patient  endlich  starb. 
In  6  einfachen  Fällen  betrug  die  mittlere  Heilungsdauer  59  Tage, 
in  2  Fällen  gingen  die  Patienten,  ohne  vollständig  ihre  Heilung  ab- 
gewartet zu  haben,  auf  Verlangen  früher  ab,  in  3  weiteren  Fällen 
konnten  die  Patienten  wegeh  ausgedehnten  Decubitus  am  Kreuz 
erst  sehr  spät  entlassen  werden. 

Die  Behandlung  erfolgte  meist  im  primär  in  der  Chloroform- 
narkose angelegten  Gypsverband,  derselbe  wurde  gut  mit  Watte 
ausgepolstert  und  mit  Beckengurt  versehen.  Im  Allgemeinen  konnte 
man  mit  den  bei  dieser  Verbandart  erzielten  Resultaten  zufrieden 
sein;  doch  liess  sich  eine  leichte  Verkürzung  nie  ganz  vermeiden, 
ja  in  einem  Fall,  wo  sie  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  sehr 
stark  gewesen  war,  betrug  sie  nach  der  Consolidation  gegen  5  Cm. 
Im  Jahre  1873  wurde  die  Gewichtsextensions-Methode  in  Anwen- 
dung gebracht,  der  Art,  dass  man  entweder  einen  Gypsstiefel  an- 
legte, an  welchem  die  Schlinge  für  die  Gewichte  befestigt  wurde, 
oder  die  Gewichte  an  einer  Heftpflasteransa  anbrachte,  welche  mit 
in  Hebeltouren  den  Unterschenkel  umkreisenden  Pflasterstreifen  und 
einer  Flanellbinde  befestigt  war.  Die  Belastung  betrug  10— 14  Pfd., 
welche  selbst  an  der  Heftpflasteransa  durch  Wochen  gut  und  ohne 
abzugleiten  ertragen  wurde.  Die  Contraextension  wurde  gewöhnlieh 
an  der  Schenkelbeuge  der  gesunden  Seite  angelegt,  und  man  be* 


Jahresbericht  der  chir.  Abtheilung  d.  St.  Roohus-Hospit.^zu  Mainz.       487 

durfte  hier,  besonders  bei  erhöhtem  unteren  Bettende  etwa  nur  die 
Hälfte  der  vorhin  angegebenen  Gewichte.  Die  Heilungsdauer  an- 
langend, so  zeigte  sich  die  Consolidation  bedeutend  früher  eingetre- 
ten, für  gewöhnlich  schon  Ende  der  3.  oder  jedenfalls  Ende  der  4. 
Woche,  ein  Vortheil,  der  auch  schon  von  anderer  Seite  constatirt 
wurde  und  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Dabei  kann  man  die 
Erfahrung  machen,  dass  die  Schmerzhaftigkeit,  während  die  Exten- 
sion wirksam  ist  und  nur  kurze  Zeit  gewirkt  hat,  vollständig  nach- 
läset, und  dass  auch  leichte  Bewegungen  der  Bruchenden,  welchö 
bei  unbedeutenden  Veränderungen  der  Lage  im  Bett  unvermeidlich 
sind,  durchaus  keinen  Schmerz  mehr  machen.  Um  jedoch  die  Ex- 
tension wirksam  und  ohne  Gefahr  auszuüben,  ist  Folgendes  zu  be- 
achten: Der  Gypsstiefel  muss  wohl  stets  gut  gepolstert  und  mit 
äusserster  Vorsicht  angelegt  werden,  eine  einzige  Tour,  welche  un* 
gleichmässig  angezogen  wäre,  erzeugt  gar  leicht  eine  später  starre 
und  bei  der  Gewichtsbelastung  einschneidende  Falte,  die  besonders 
über  der  Ferse  in  kürzester  Zeit  zu  einem  sehr  schwierig  heilenden 
Druckbrand  führt.  Man  kann  sich  von  der  Bichtigkeit  dieser  Be- 
hauptung sehr  leicht  überzeugen,  wenn  man  das  Innere  eines  ge- 
wöhnlichen gepolsterten  Gypsverbandes  untersucht,  man  wird  darin 
eine  Masse  vorspringender  Falten  und  Kanten  finden,  die  durch  die 
im  Moment  des  Anlegens  ungleich  massig  gespannten  Bänder  der 
Binde  entstanden  sind.  Weit  glätter  in  seinem  Inneren  zeigt  sich 
ein  auf  die  blosse  Haut  applicirter  Verband,  doch  eignet  sich  ein 
solcher  bei  dem  grossen  Druck,  der  durch  daueiiide  Belastung  ent- 
steht, nicht  für  die  Extension.  Weit  unschädlicher  und  bequemer 
ist  hier  die  Heftpflasteransa  anzubringen;  nur  muss  man  sich  hüten, 
dass  man  die  untersten,  den  Schenkel  umkreisenden  Pflasterstreifen 
nicht  zu  nahe  an  die  Knöchel  legt,  denn  hier  könnte  ebenfalls  durch 
das  Herabzerren  des  Verbandes  ein  verderblicher  Druck  an  diesen 
difficilen  Theilen  entstehen. 

Der  mit  Pseudarthrose,  sowie  der  letal  endende  Fall  sollen 
speciell  mitgetheilt  werden. 

Conrad  J.,  56  Jahr  alt,  Tagelöhner,  ans  Kostheim,  von  schlechter 
Constitution,  wurde  im  Juli  1872  aufgenommen.  Es  fand  sich  ein  Bruch 
im  unteren  Drittel  des  Femur,  der  durch  einen  Hufschlag  entstanden  war, 
primäre  Verkürzung  betrug  6  Cm.  Patient  wurde  sofort  in  der  Chloro- 
formnarkose  in  einen  Gypsverband  gelegt,  doch  trat  keine  Consolidation 
ein,  obwohl  man  mehrfach  die  mechanische  Reibung  der  Brnchenden  mit 
nachfolgender  erneuter  Anlegung  von  festen  Verbänden,  theilweise  mit  Ex- 
tension versucht  hatte.  Zwischen  den  beiden  Bruchenden  blieb  eine  ela- 
stische kurze  Bandmasse,    die  ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  derselben 
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znliess,  doch  so  fest  war,  dass  Patient  sein  Bein  in  die  Höhe  heben 
konnte, .  wobei  nur  eine  leichte  Knickung  des  Schenkels  entstand.  Nach- 
dem man  das  Bein  an  einem  mit  Beckenstfltze  versehenen  Gehapparat  be- 
festigt, lernte  Patient  ziemlich  rasch  sich  fortbewegen,  doch  blieb  er  für 
die  Folge  erwerbsunfUiig. 

Aus  unserer  Tabelle  ersehen  wir,  dass  ein  Todesfall  in  Folge 
Schenkelbruchs  zu  beklagen  war. 

L.,  21  Jahre  alt,  Zimmermann,  fiel  am  23.  Aug.  1872  von  einem 
Gerttst  herab,  wobei  er  neben  einem  linksseitigen  Schenkelhalsbruch  noch 
eine  perforirende  Wunde  des  linken  Ellenbogengelenks  mit  Zersplittemng 
des  Humerusendes  erlitt.  Oberhalb  des  Trochanters  war  ein  bedeutender 
Bluterguss  fühlbar,  deutliche  Crepitation  bei  der  Rotation  stellte  den  Schen- 
kelhalsbruch  fest.  Am  Ellenbogengelenk  wurde  sofort  primär  die  Total- 
resection  mit  L^ngenbeck'schem  Längsschnitt  ausgeführt,  und  der  Arm 
in  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt.  Der  gebrochene  Schenkel  wurde 
einfach  vorläufig  zwischen  schwere  Sandsäcke  gelagert.  Innerhalb  der 
nächsten  10  Tage  trat  nur  unbedeutende  Temperatursteigerung  auf,  die 
Wunde  am  Eilenbogen  hatte  sich  bereits  fast  ganz  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt; da  trat  plötzlich  mit  eintretendem  Schüttelfrost  hohes  Fieber  ein. 
Zunehmende  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Trochanterengegend  be- 
wiesen, dass  hier  eine  bedeutende  Entzündung  Platz  gegrifibn.  Ein  in  die 
fluctuirende  Blutgeschwulst  gemachter  Einschnitt  f5rderte  grosse  Mengen 
blutigen  Eiters  zu  Tage;  derselbe  hatte  sich  bei  vollständig  intacter  Haut 
gebildet.  Die  Absonderung  dauerte  in  sehr  profuser  Weise  an,  ein  blutig 
seröses  Serum  wurde  fast  beständig  entleert,  bereits  am  9.  Sept.  unter 
fortdauernd  hohem  Fieber  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  wies  nach, 
dass  der  Schenkelhals  in  den  Trochanter  hineingetrieben  war  und  diesen  zer- 
sprengt hatte,  dabei  fand  sich  jedoch  eine  jauchige  Gelenkentzündung,  die 
bereits  den  Schenkelkopf  seiner  Glätte  vollständig  beraubt  hatte.  An  der 
Resectionswunde  fand  sich  ausser  schlafier  Beschafienheit  nichts  Erheb- 
liches, nirgends  im  Knochenmark  oder  sonstwo  ein  pyämischer  Herd. 

Von  Brüchen  der  Rippen  wurden  im  Ganzen  10  beobachtet, 
davon  wurden  8  geheilt,  2  starben,  jedoch  nicht  an  der  Verletzung 
der  Rippen,  sondern  an  anderweitigen  gleichzeitigen  Verletzungen; 
der  eine  wurde  bereits  als  an  Contusion  des  Gehirns  verstorben  er- 
wähnt, im  anderen  handelte  es  sich  ausserdem  um  eine  Zerreissung 
der  Milz  durch  Fall  in  einem  Treppenbau  über  das  Geländer  und 
Aufschlagen  auf  das  letztere.  Der  Tod  trat  in  beiden  Fällen  einige 
Stunden  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  ein.  In  einem  Falle 
wurde  Emphysem  und  nachfolgende  Pneumonie  und  pleuritisches 
Exsudat  nachgewiesen,  zum  Beweis,  dass  die  Pleura  zerrissen  und 
die  Lunge  verletzt  war;  in  einem  Fall  bestand  einfaches  pleuriti- 
sches Exsudat.  In  beiden  Fällen  war  die  Heilungsdauer  gleichwohl 
sehr  kurz;   im  Durchschnitt  betrug  sie   unter  7  fällen  29  Tage. 
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Ausser  dem  Anlegen  einer  Brustbinde  und  Bettruhe  war  die  Be- 
handlung stets  rein  exspectativ. 

Die  Brtiche  des  Schlüsselbeins  wurden  sämmtlich  geheilt  und 
die  betreffenden  Patienten  arbeitsfähig  entlassen,  etwaige  Verletzun- 
gen der  Lunge  und  pleuritisches  Exsudat  verzögerten  die  Heilung 
nicht,  dieselbe  betrug  im  Durchschnitt  von  10  Fällen  29  Tage. 
Meistentheils  beschränkte  man  sich  rttcksichtlich  der  Therapie  auf 
Anlegung  einer  Mitella  und  Bettlage  auf  steifem  Kissen,  wobei 
die  Schulter  nicht  unterstützt  war.  In  einzelnen  Fällen  wurden  die 
Schultern  durch  angelegte  elastische  Binden  von  hinten  her  zu- 
sammengezogen. 

Ein  Querbruch  des  Stemums  heilte  ohne  besondere  Zwischen- 
fälle. Ein  29 jähriger.  Zimmermann  mit  Commot.  cerebr.  und  gleich- 
zeitig mit  einem  Bruch  der  Schaufel  des  Schulterblatts  ging  nach 
neuntägiger  Behandlung  gebessert  in  Privatpflege  ab. 

Die  Zahl  der  Schädelverletzungen  ist  überaus  bedeutend,  sie 
beträgt  einschliesslich  eines  Bruches  der  Nasenbeine  13.  Unter  den 
12  Verletzungen  der  Schädelknochen  finden  sich  10,  welche  die 
Schädelkapsel  eröffneten.  Die  verletzenden  Ursachen  anlangend,  so 
handelte  es  sich  in  5  Fällen  um  Fall  aus  bedeutender  Höhe,  in  5 
Fällen  um  heftige  Schläge  gegen  den  Kopf  mit  stumpfen  Werkzeu- 
gen, 2  Mal  um  Verletzungen  mit  scharfer  Waffe,  durch  Militärsäbel, 
und  1  Mal  um  eine  Schussfractur  beim  Selbstmordversuch.  Von  den 
Brüchen  der  Schädelkapsel  wurden  *3  geheilt,  7  gingen  an  den 
gleichzeitigen  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Gehirns  oder 
der  nachfolgenden  Meningitis  und  Encephalitis  zu  Grunde.  Die 
übrigen  Brüche  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  ohne  Eröffnung 
der  Schädelkapsel  wurden  geheilt.  Primäre  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Extraction  von  Splittern  wurde  in  6  Fällen  vorgenom- 
men, wornach  in  2  Fällen  Heilung  eintrat,  dabei  wurde  in  2  Fällen 
die  Trepanation  ausgeführt,  1  Mal  mit  glücklichem  und  1  Mal  mit 
unglücklichem  Erfolg.    Es  folgt  eine  gedrängte  Casuistik. 

Ein  Fall,  in  welchem  es  sich  unzweifelhaft  um  Schädeibmch  gehan- 
delt hat,  wurde  bereits  unter  den  Affecttouen  des  Nervensystems  mit- 
getheilt.  Ein  ganz  ähnlicher  wurde  noch  aus  dem  Jahr  1871  über- 
nommen. 

2.  Dec.  1871.  „Franz  K.,  19  Jahre  alt,  Zimmermann,  erlitt  durch 
Fall  v(un  Gerüst  eine  schwere  Erschütterung  von  Gehirn  und  Rückenmark, 
vollkondmene  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Athmang  und  Puls  regelmässig, 
dabei  Blatung  ans  dem  rechten  Ohr  und  Blutanstretnng  in  die  rechte 
Aagenhöhlengegend,  endlich  zeigte  sich  der  rechte  N.  facial.  gelähmt,  auch 
wurde  das  linke  Bein  nicht  bewegt.    Im  Verlauf  der  folgenden  Tage  stellte 
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sich  das  Bewusstsein  theilweise  her,  so  dass  Patient  auf  einfache  Fragen 
Antwort  gab,  Nahrung  nahm  und  nicht  mehr  den  Stahl  anter  sich  gehen 
liess,  am  4.  Tage  jedoch  stellte  sich  mit  völligem  Schwinden  des  Bewnsst- 
Beins  hohes  Fieber  und  grosse  Unruhe  ein.  Patient  konnte  kaum  im  Bette 
erhalten  werden,  schrie  unversUlndliche  Worte  und  verfiel  mehrere  Mal  in 
Zuckungen  und  klonische  Krämpfe,  besonders  der  linken  Körperseite. 
Offenbar  war  eine  Meningitis  eingetreten.  Obwohl  die  Hoffnung  sehr  ge- 
ring war,  so  gingen  doch  alle  Erscheinungen  innerhalb  der  nächsten  drei 
Wochen  zurück,  nur  eine  Schwäche  im  linken  Bein  hinterblieb  noch  län- 
gere Zeit,  so  dass  Patient  nach  37tägiger  Behandlung  entlassen  werden 
konnte.  "■ 

13.  Sept.  1872.  F.  Muscate,  28  Jahre  alt,  Kellner  aus  Marienwer- 
der, schoss  sich,  nachdem  er  sein  Geld  in  Homburg  verspielt,  mit  einem 
Revolver  in  die  Stirn.  Sofort  in  das  Hospital  gebracht,  zeigte  sich,  dass 
Patient  fast  in  der  Mitte  der  Stirn  etwas  nach  links  eine  geschwärzte 
Wunde  besass,  die  in  den  Knochen  hineinging,  der  Art,  dass  das  Stirnbein 
lochartig  eingeschlagen  war,  und  zwar  in  der  Grösse  einer  Kleinfinger- 
spitze. In  der  Tiefe  ftthlte  die  Sonde  einen  festen  Widerstand.  Dabei 
war  Patient  vollkommen  bei  klarem  Bewusstsein  und  klagte  nur  über 
Schmerz  in  der  Haut  des  Halses  und  der  rechten  Schulter.  Am  folgenden 
Tage  zeigte  sich  mit  der  N6 lato n' sehen  Sonde  im  Chloroformrausch, 'dsss 
jener  Widerstand  durch  die  Kugel  bedingt  sei,  welche  nun  auch,  nachdem 
die  Knochenö£fhung  mit  der  Luer'schen  Zange  erweitert  war,  mit  einiger 
Mtlhe  entfernt  wurde.  Sie  war  nur  etwa  von  der  Grösse  einer  mittleren 
Bohne.  Man  fand,  dass  hinter  der  Kugel  noch  eine  knöcherne  Wand 
stand,  doch  in  einer  Tiefe,  dass  sich  vermuthen  Hess,  dass  auch  die  innere 
Glastafel  eingedrückt  sei  und  mehr  oder  weniger  nach  innen  vorragte.  Bei 
der  Abwesenheit  aller  graven  Erscheinungen  entschloss  man  sich  von  wei- 
teren operativen  Eingriffen  abzusehen.  Der  Schmerz  in  Hals  und  Schal- 
tern verlor  sich  nach  und  nach,  Fieber  bestand  nie,  doch  zeigte  Patient 
gar  keine  Esslust.  Nadi  14  Tagen  stellten  sich  plötzlich  in  der  Nacht 
Delirien  ein,  am  folgenden  Morgen  war  das  Bewusstsein  wieder  intact,  in 
der  folgenden  Nacht  heftiger  Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit  und  alsbaldiger 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Stirnbein  etwas  seitlich  vom  Sulc 
longitudinal.  in  ganzer  Dicke  eingedrückt,  die  innere  Glastafel  als  erha- 
bener Stern  nach  innen  vorragend,  die  einzelnen  Splitter  jedoch  in  einiger 
Verbindung.  Die  Dura  mater  ist  intact,  dahinter  findet  sich  jedoch  ein 
grosser  Abscess  im  linken  Stimlappen,  der  bis  in  die  Nähe  des  Ventri- 
kels reicht ;  das  Ependym  ist  an  der  betreffenden  Stelle  getrübt  und  fleckig 
geröthet. 

18.  Dec.  1872.  Ambros  H.,  29  Jahre  alt,  Brauer,  ist  mit  einem  Ar- 
tilleriesäbel  verletzt  worden.  Er  zeigt  unmittelbar  darauf  im  Hospital  fol- 
genden Stat  praes.  Patient  ist  bei  klarem  Bewusstsein,  doch  wird  er  von 
Zeit  zu  Zeit  ohnmächtig.  Er  bietet  eine  Hiebwunde  über  die  rechte  Kopf- 
seite in  der  Nähe  der  Mittellinie  von  vorn  nach  hinten;  sie  besitzt  eine 
Länge  von  4,5  Zoll,  Periost  und  Knochen  ebenfalls  mitverletzt  und  zwar 
hat  die  Knochenwunde  eine  Länge  von  etwa  2V-2  Zoll,  soweit  sie  sicfa 
überschauen  lässt,  die  Knochenränder  stehen  1  Linie  von  einander  ab,  der 
eine   Rand    der  Tab.    ext.    ist   abgebrochen.     Blutung  aus  Kopfschwaite 


Jahresbericht  der  chh*.  Abtheilung  d.  St.  Rochus-Hospit.  zu  Mainz.       49  i 

und  Knochen  ziemlich  bedeutend,  so  dass  eine  Unterbindung  nothwendig 
ist.  Ausserdem  finden  sich  noch  mehrere  unbedeutendere  Hantwunden  am 
Kopf  und  eine  Stichwunde  am  Rücken,  anscheinend  von  einem  Bayonnet 
berrdhrend.  Am  folgenden  Tag  wird  der  Verband,  da  der  Schmerz  unbe- 
deutend ist,  unberührt  gelassen ;  am  20.  Dec.  tritt  bedeutendes  Fieber  auf, 
an  der  Wunde  entwickelt  sich  reichliobe  Absonderung  blutig-serösen  Eiters. 
Man  verordnet  Blutegel  in  reichlicher  Anzahl  an  die  Schläfe,  Eisblase  und 
Abführdosen  von  Kalomel  mit  Jalappe.  Am  21.  Dec.  steigt  das  Fieber 
Abends  bis  auf  41,0<',  dabei  ist  am  Abend  das  Bewusstsein  getrübt,  im 
linken  Arm  treten  Zuckungen  auf,  und  in  der  Nacht  findet  Erbrechen  statt. 
Am  22.  Dec.  ist  das  Bewusstsein  wieder  erhalten,  doch  ist  der  linke  Arm 
gelähmt,  zeitweilig  treten  in  demselben  kurzdauernde  krampfhafte  Flexionen 
im  Hand-  und  Ellenbogengelenke  auf,  im  linken  Bein  beobachtet  man 
nichts.  Die  Wunde  ist  wenig  schmerzhaft,  doch  zeigt  sich  in  der  Um- 
gebung verbreitete  teigige  Anschwellung,  die  Absonderung  hat  sehr  abge- 
nommen. Am  Abend  mehrfaches  Erbrechen,  Bewusstsein  wieder  etwas  ge- 
trübt, die  Krampfanfälle  wiederholen  sich  und  erstrecken  sich  auch  auf 
den  rechten  Arm  und  die  rechte  Nackenseite.  Am  23.  Dec.  hat  Patient 
gar  nicht  geschlafen,  Sensorium  ist  frei,  die  Lähmung  im  linken  Arm  ist 
unverändert,  die  Masseteren  sind  gespannt,  die  Nervi  facial.  scheinen  pa- 
retisch.  Abends  ist  das  Sensorium  sehr  getrübt,  die  KrampfanfUlIe  mehren 
sich,  Pupillen  sind  unbeweglich,  der  Puls  ist  unfühlbar,  die  Athmung  sehr 
freqnent;  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
zeigt  sich,  dass  der  Hieb  im  Schädel  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
durchtrennt  hat.  Die  Knochenwunde  ist  8  Cm.  lang  und  setzt  sich,  von 
vom  nach  hinten  über  das  rechte  Scheitelbein  gehend,  als  einfache  Fissur 
noch  über  die  Sutur.  lambdoid.  und  coronar.  in  das  Hinterhaupts-  und 
Stirnbein  fort,  die  Ränder  der  Knochenwunde  sind  abgebrochen  und  nach 
innen  eingedrückt.  An  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sieht  man  die 
innere  Glastafel  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Kartenblatts  abgesprengt, 
die  Ränder  stehen  V^  ^°3*  ^^^^  innen  vor,  doch  sind  alle  Stücke  mit  dem 
Schädel  in  festem  Zusammenhang.  ^  Die  Absprengung  begreift  einige  Aeste 
der  Art.  mening.  med.  in  sich,  was  einen  massigen  Blnfcerguss  auf  der 
Dur.  mat.  zur  Folge  gehabt  hat.  letztere  ist  intact,  das  Gehirn  ist  leicht 
fayperämisch,  auf  der  Schnittfläche  sammelt  sich  etwas  Flüssigkeit,  auch 
die  Ventrikel  etwas  stärker  gefüllt.  In  den  übrigen  Organen  finden  sich 
Fettentartnngen  besonders  in  Leber  und  Nieren. 

28.  Sept.  1872.  K.,  42  Jahre  alt,  Telegraphenarbeiter  aus  Sachsen- 
hausen, erlitt  von  einer  Telegraphenstange,  welche  auf  einem  von  zwei 
zusammengeschobenen  Eisenbahnwagen  lag,  zwischen  welchen  er  sich  ge- 
rade befand,  einen  Splitterbrnch  der  rechten  Schläfengegend;  dabei  fand 
sich  eine  Hantwunde  von  2  Zoll  Länge  oberhalb  und  rückwärts  vom  Ohr. 
Durch  die  Wunde  entleerten  sich  ausser  Cerebrospinalflüssigkeit  auch  gleicli 
Anfangs  kleine  Fetzen  von  Gehimmasse.  In  beiden  Augenlidern  fanden 
sich  beiderseitig  Blutergüsse,  Bewusstsein  war  erhalten,  Patient  klagt  und 
jammert  laut,  Puls  55  Schläge  in  der  Minute.  Da  man  eine  tiefe  Depres- 
sion der  gebrochenen  Knochensplitter  durch  die  Wunde  nachweist,  und 
das  Bewusstsein  intact  ist,  entschliesst  man  sich  die  Depression  zu  heben, 
wobei  eine  Anzahl  von  Splitter,  in  der  Gesammtheit  von  der  Grösse  einer 
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kleinen  Visitenkarte  entfernt  werden.  Es  entwickelt  sich  in  kurzer  Zeit 
eine  heftige  Meningitis;  voUkommene  Bewnsstiosigkeit,  Krämpfe,  theils 
partiell,  theils  allgemein,  die  sich  zu  vollkommener  Tobsucht  steigern,  Er- 
brechen von  blutigen  Massen  (offenbar  von  verschlucktem  Blut  herrtthrend); 
45  Stunden  nach  der  Verletzung  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  findet  sich  Splitlj^rbruch  des  rechten  Sclilftfen-,  Scheitel- 
und  Stirnbeins,  der  Siebbeinplatte  sowie  der  Lamin.  horizont.  des  Stimbeins 
der  linken  Seite.  Die  Dur.  mater  ist  eingerissen,  dahinter  zeigt  der  seit- 
liche Theil  des  Stirnlappens  eine  Quetschwunde.  Ausserdem  finden  sich 
noch  mehrfache  kleine  Apoplexien  im  Oebirn  und  den  Meningen. 

17.  Oct.  1872.  F.  Bach,  51  Jahre  alt,  Eisenbahnconducteur  von 
Frankfurt  a.  M.,  war  vom  Trittbret  eines  im  Gang  befindlichen  Eisenbahn- 
zugs herabgefallen  und  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Weiche  geschleudert  wor- 
den ;  ferner  war  ihm  durch  die  Räder  des  Zuges  die  rechte  Hand  und  ein- 
zelne Finger  der  linken  Hand  zerschmettert  worden.  Am  Kopf  fanden 
sich  zahlreiche  gequetschte  Wunden,  doch  war  das  Periost  überall  erhalten, 
das  Bewusstsein  war  etwas  getrübt.  Die  Amputation  des  rechten  Vorder- 
arms musste  sofort  vorgenommen  werden,  doch  traten  in  wenigen  Tagen 
die  Erscheinungen  der  heftigsten  Meningitis  auf,  so  dass  in  5, Tagen  der 
Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fanden  sich  mehrfache  Sprünge  im  Hinter- 
hauptbein, soyrie  im  linken  Stirn-  und  Schläfenbein,  doch  ohne  Dislocation 
der  Bruchränder,  ferner  Gontusionen  im  Gehirn. 

13.  Mai  1873.  Job.  H.,  34  Jahre  alt,  Mälzer  aus  Nierstein,  ist  vor 
3  Tagen  aus  bedeutender  Höhe  herabgestürzt  und  mit  dem  Kopf  aufge- 
schlagen. Sofort  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen,  sehr  bald  tritt  auch  blaue 
Verfärbung  der  linksseitigen  Augenlider  und  der  Conjunct.  palpebr.  auf. 
Nach  einiger  Zeit  kommt  Patient  zu  sich,  doch  ist  er  nicht  klar,  weiss 
nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen,  klagt  über  Schmerz  im  Kopf  und  kann 
nicht  ohne  Unterstützung  gehen,  eigentliche  Lähmungen  wwden  nicht  be- 
obachtet. Bei  seiner  Aufnahme  am  13.  Mai  wird  Aphasie  beobachtet,  Gang 
sehr  unsicher,  muss  an  beiden  Armen  geführt  werden,  an  der  linken  Con- 
junctiva  und  den  Lidern  blaue  Färbune^  die  Sinnesorgane  scheinen  nicht 
afficirt,  Strabismus  ist  nicht  vorhanden,  Puls  ist  frequent,  Temperatur  ist 
normal.  Ein  Schädelbruch  ist  äusserl^h  nicht  zu  constatiren.  Man  appii- 
cirt  eine  Anzahl  Blutegel  an  den  Kopf  und  macht  einen  kleinen  Ader- 
lass,  doch  wird  darauf  keine  Besserung  beobachtet,  vielmehr  stellen  sich 
in  der  Nacht  milde  Delirien  und  grosse  Unruhe  ein.  Am  14.  Mai  liegt 
Patient  in  vollkommenem  Sopor,  nur  mit  Mühe  kann  man  ihn  für  kurze 
Zeit  erwecken,  Lähmungen  werden  nicht  beobachtet.  Puls  bleibt  unver- 
ändert, Temperatur  nicht  erhöht.  Im  Laufe  des  Tages  tritt  leichtes  Nasen- 
bluten ein. 

Am  Morgen  des  15.  Mai  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet 
sich  acutes  Lungenödem,  Bruch  der  3.  bis  5.  rechten  Rippe,  was  im  Leben 
gar  nicht  bemerkt  worden  war.  Am  Schädel  zeigt  sich  ein  Sternbruch 
des  linken  Scheitelbeins,  wodurch  einige  bis  groschengrosse  Stücke  gebil- 
det sind,  welche  jedoch  in  inniger  Verbindung  ohne  Dislocation  verharren. 
Zwischen  Schädel  und  Dura  mater  findet  sich  ein  zweithalergrossea  Blnt- 
extravasat,  von  der  Dicke  eines  halben  Centimeters.  Der  Bruch  veriäuft 
durch  die  Zweige  der  Mening.  med.  und  ist  dieselbe  hier  zerrissen.     Das 
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Gehirn  ist  an  der  betreffenden  Stelle  abgeflacht  und  im  Uebrigen  ödematös 
darchtränkt.  An  der  Basis  finden  sich  die  Gehirphänte  getrübt,  verdickt 
und  dazwischen  massige  seröse  Ansschwitznngen. 

13.  Nov.  1873.  Franz  R.,  52  Jahre  alt,  Golporteur  aus  Höfingen 
in  Baden,  wurde  von  einem  Unbekannten  flberfallen,  niedergeworfen  und 
mit  dem  Kopf  gegen  den  Erdboden  gestossen,  worauf  er  bewusstlos  wurde ; 
in  diesem  Zustand  wurde  er  beraubt.  Nach  einiger  Zeit  wurde  er  in  einer 
Blutlache  aufgefunden  und  in  das  Hospital  gebracht.  Hier  war  er  bei 
Bewusstsein  und  konnte  gehen,  er  bot  eine  sehr  bedeutende  Auftreibung 
seiner  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  und  eine  nicht  unbedeutende  Blutung 
aas  einer  kleinen  Wunde,  die  sich  vor  dem  rechten  Ohr  befand  und  aus 
einer  ebenfalls  kleinen  über  dem  rechten  Auge,  endlich  fand  auch  bedeu- 
tende Blutung  aus  dem  Mund  statt.  Bei  der  gewaltigen  Auftreibung,  die 
offenbar  Folge  des  inneren  Blutergusses  war,  konnte  man  nicht  entschei- 
den, ob  die  Knochen  verletzt  seien  oder  ob  die  Blutung  der  Vena  temporal, 
entspringe;  das  ausfliessende  Blut  war  dunkel  geftlrbt.  Man  schloss  die 
Wunden  durch  tiefe  Nähte  und  applicirte  £is  und  einen  Drnckverband, 
doch  dauerte  die  Blutung  über  dem  oberen  Augenlid  und  aus  dem  Mund 
noch  etwa  einen  Tag  fort. 

Nachdem  in  den  folgenden  Tagen  der  Bluterguss  etwas  geschwunden 
ist,  lässt  sich  constatiren,  dass  das  Jochbein  abgebrochen  und  einen  halben 
Centimeter  nach  unten  dislocirt  ist,  auch  stellte  sich  eine  unvollkommene 
Lähmung  des  linken  Armes  heraus,  von  der  jedoch  nicht  eruirt  werden 
kann,  ob  sie  nicht  theilweise  schon  früher  bestanden  hat.  Patient  ist  fort- 
während bei  klarem  Bewusstsein,  doch  verbringt  er  die  Nacht  besonders 
sehr  unruhig,  auch  stellt  sich  bald  am  Abend  Fieber  ein,  die  Wange  schwillt 
indess  ab,  und  es  tritt  Eiterung  vor  dem  Ohr  ein.  Vom  1.  Dec  ab  treten 
Schüttelfröste  auf  mit  nachfolgender  hoher  Temperatursteigerung,  die  sich 
mit  Pausen  etwa  alle  2  Tage  wiederholten ;  vor  dem  Ohr  nimmt  man  wahr, 
dilss  einzelne  Knochensplitter  nekrotisch  sind  und  rauh  crepitiren,  wenn 
man  die  Gegend  palpirt.  Bewusstsein  blieb  wenigstens  am  Tag  über  bis 
zum  16.  December,  wo  der  Tod  eintrat,  theilweise  erhalten.  Bei  der  am 
folgenden  Tage  vorgenommenen  Autopsie  zeigt  sich  rechtsseitig  der  Joch- 
bogen in  eine  Anzahl  Splitter  zerbrochen,  das  Jochbein  und  der  Jochfort- 
satz des  Oberkiefers  ist  abgebrochen  und  etwa  1  Cm.  nach  unten  dislo* 
cirt.  An  der  Schuppe  des  Schläfenbeins,  oberhalb  der  Ohrmuschel,  findet 
sich  ein  Stembruch  mit  Impression  von  1  Cm.  und  scharfen  nach  innen 
vorspringenden  Rändern.  Unmittelbar  vor  dem  Ohr  finden  sich  quer  ver- 
laufende Sprünge  in  dem  Keilbein  und  besonders  in  den  Proc.  pterygoidei. 
Das  Kiefergelenk  ist  verjaucht,  der  Gelenkkopf  ist  rauh,  der  Zwischen- 
knorpel noch  vorhanden.  In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  dem  Ein- 
druck gegenüber  eine  hühnereigrosse  apoplektifiche  Cyste,  die  sich  bei  der 
Abnahme  des  Schädeldachs  schon  entleert  und  von  einer  chocoladenartigen 
Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Die  Dura  mater  und  die  Gehirnoberfläche  scheinen 
intact.  In  dem  Sin.  transvers.  finden  sich  vereiternde  Gerinnsel  und  in  der 
Ven.  jngular.  freier  Eiter.  Die  Lunge  zeigt  vereiternde  und  in  Verjauchung 
begriffene  Infarcte,  das  Herz  ist  fettig  entartet.  In  Folge  des  bedeutenden 
Blutergusses  war  die  Impression  im  Leben  nur  in  den  letzten  Tagen  con- 
statirt  worden. 
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7.  Oct.  1S73.  Anton  6.,  25  Jahre  alt,  Schlosaer,  aoa  Worms,  hat 
einen  Brach  seines  linken  Scheitelbeins  dadurch  erlitten,  dass  ihm  ein  Ar- 
beiter einen  Backsfein  auf  den  Kopf  geworfen  hat.  Es  entstand  dadurch 
eine  sternförmige  Hautwunde  mit  drei  Strahlen  und  darunter  ein  Lochbmch 
des  Knochens  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  mit  Depression  der 
einen  Knochenkante  um  3  Linien  unter  das  Niveau  der  Schftdeloberfläche. 
Die  Bewusstlosigkeit  nach  der  Verletzung  dauerte  nur  kurze  Zeit,  als  Pat. 
in  das  Hospital  kam,  konnte  er  bereits  wankend  gehen.  Er  klagt  Aber 
Taubheit  im  rechten  Bein  und  Schmerzen  im  Kopf.  Unter  diesen  Um- 
ständen war  eine  weitergehende  Splitterung  an  der  inneren  Glastafel  zu 
vermuthen,  und  bei  der  Tiefe  des  Eindrucks  (bis  zu  3  Linien)  entschloss 
man  sich  zur  primären  Trepanation,  wobei  eine  kleine  Krone  auf  den  fest- 
stehenden Knochenrand  aufgesetzt  wird.  Nachdem  das  Knochenscheibchen 
mit  grosser  Vorsicht  entfernt  worden,  Hessen  sich  aus  dem  ganzen  Um- 
fang des  Knochenbruchs  zahlreiche  Splitter  extrahiren,  wobei  sich  heraus- 
stelle, dass  die  Absplitterung  der  Tabul.  vitr.  intern,  weit  ausgedehnter 
war,  als  die  äussere  Knochen  wunde.  Die  Operation  wurde  von  Herrn 
Dr.  Hochgesand  in  der  Chloroformnarkose  ohne  bedeutende  Blutung 
ausgeftlhrt;  ein  mittelgrosser  Bluterguss  lief  dabei  aus  der  Schädelhöhle  ab, 
die  Dura  mater  war  intact,  die  Pulsationen  des  Gehirns  sehr  deutlich,  be- 
sonders wenn  man  den  Patienten  aufrichtete.  Alsdann  entfernt  sich  die 
Dura  mater  bis  nahe  1  Cm.  von  den  inneren  Knochenrändern.  Die  Wunde 
wurde  einfach  mit  einem  Oelläppchen  verbunden,  Fieber  trat  nie  ein,  nach 
einigen  Tagen  bedeckte  sich  der  Knochen  mit  Granulationen  und  die  Tiefe 
der  Wunde  begann  sich  auszufallen,  Kopfschmerz  und  Taubheit  im  rechten 
Bein  schwanden  ebenfalls  in  wenigen  Tagen.  Am  1.  Dec.  kann  Patient 
das  Bett  verlassen,  am  20.  Dec.  begibt  er  sich  mit  vollständig  consolidir- 
ter  Narbe  aus  dem  Hospital  weg  und  fängt  bald  darauf  an  zu  arbeite). 
Nach  später  eingezogenen  Erkundigungen  ist  er  frei  von  Kopfschmerz  oder 
sonstigen  Beschwerden. 

16.  Nov.  1873.  Adolph  W.,  21  Jahre  alt,  Müller  aus  Zettelsdorf  in 
Schlesien,  hat  mit  einem  5  Pfund  schweren,  meisselartig  zngeschärften 
Hammer  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten.  Unmittelbar  darauf  trat 
kurzdauernde  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  ein,  doch  ging  Patient 
V2  Stunde  später  in  das  Hospital.  Er  bot  am  linken  Stirnbein  oberhalb 
des  Tuber.  front,  eine  4  Cm.  lange  Knochenwunde,  die  dadurch  entstan- 
den war,  dass  das  scharfe  Instrument,  das  zum  Rauhmachen  der  Mühl- 
steine benutzt  wurde,  in  schiefer  Richtung,  gleichsam  schälend,  eingewirkt 
hatte,  der  Art,  dass  der  vordere  Knochenrand  eingedrückt  und  der  hintere 
abgehoben  war,  wobei  die  zwei  Ränder  etwa  IV2  Linien  klafiten.  Da  in 
der  Tiefe  mit  Grund  Splitter  vermuthet  werden,  so  wird  die  quere  Haut- 
wunde erweitert  und  das  in  die  Höhe  gehobene  ein  sechsteltfaalergrosse 
Knochenstück  mit  leichter  Mühe  entfernt.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  noch 
ausserdem  Splitter  bis  2,5  Cm.  gegen  die  Dura  mater  in  die  Tiefe  vor- 
ragen. Da  sie  jedoch  zu  fest  an  dem  vorderen  Bruchrand  haften,  so  wird 
eine  kleine  Trepankrone  auf  diesen  aufgesetzt,  wodurch  es  möglich  wird, 
alle  Splitter  zu  entfernen.  Leider  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  in  be- 
schränkter Ausdehnung  verletzt  und  es  läuft  durch  diese  Oeflfnung  die 
Cerebrospinalflttssigkeit    in    geringer   Menge    ab.     Blutung    während    der 
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Operation  ist  massig.  Im  Ganzen  sind  etwa  6  Splitter  entfernt  worden, 
der  Gesammtdefect  des  Schädels  beträgt  etwa  die  Grösse  eines  Drittel* 
thalerstücks.  Die  inneren  Absprengnngen  zeigten  sich  wieder  bedeutender, 
als  die  äassereu.  Am  folgenden  Tag  trat  bereits  hohes  Fieber  nnd  nach 
48  Standen  Aphasie,  Lähmung  des  linken  Facial.  und  des  rechten  Arms 
ein.  Gesicht  und  Gehör  blieben  gut',  das  Bewnsstsein  ist  erhalten,  doch 
besteht  eine  grosse  Apathie.  In  der  Nacht  ist  Patient, sehr  unruhig,  Con- 
▼nlsionen  im  Gesicht  und  dem  rechten  Arm  werden  *  beobachtet.  Unter 
diesen  Erscheinungen  und  bei  fortwährendem  Fieber  trieb  sich  nach  10 
Tagen  das  Gehirn  aus  der  Schädelöfihung  hervor,  so  d^ß  sich  nach  und 
nadi  ein  Prolapsus  von  der  Grösse  einer  starken  welschen  Nuss  bildet, 
der  schliesslich  nekrotisch  wird.     Am  1.  Dec.  trat  der  Tod  ein. 

Autopsie  am  2.  Dec.:  Der  Schädel  zeigt  sich  1  Cm.  rings  um  die 
Knochenwunde  vom  Periost  entblösst,  was  erst  in  den  letzten  Tagen  zu 
Stande  gekommen  war;  auch  an  dem  Schläfenmuskel  findet  sich  Eiterung 
auf  der  Oberfläche  des  Schädels.  Zwischen  Meninx  und  Schädel  sowohl 
linkerseits  als  rechterseits  ausgedehnte  eitrige  Entzündung.  Im  Sin.  longi- 
tudinal.  finden  sich  in  eitrigem  Zerfall  begriffene  Gerinnsel,  die  Dura  mat. 
zeigt  eine  grosse  Oefinung,  im  linken  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns 
findet  sich  ein  hflhnerelgrosser  Abscess,  mit  Jauche  erfüllt,  dessen  Decke 
durch  die  aus  dem  Schädel  ausgetretene  gangränöse  Masse  gebildet  wird. 
Das  Gehirn  in  der  Umgebung  erweicht,  mit  zahlreichen  erweiterten  Gefils- 
sen  durchzogen,  von  rosenrother  Beschaffenheit,  das  Septnm  pellucid.  und 
der  Fornix  ganz  besonders  erweicht,  die  Ventrikel  intact.  Der  Abscess  er- 
streckt sich  bis  gegen  das  Opercnlum  und  die  Mitte  des  Stirnlappens, 
welcher  eingedrückt  und  mit  Eiteransammlungen  bedeckt  ist.  In  der  Lunge 
finden  sich  zahlreiche,  zum  Theil  schon  in  eitrige  Schmelzung  übergegan- 
gene grosse  und  kleine  Keile,  die  Milz  ist  vergrössert,  die  übrigen  Organe 
zeigen  keine  besondere  Veränderung. 

Fracturen  des  Beckens  v^urden  3  beobachtet,  davon  wurden  2 
geheilt,  ein  Patient  starb  an  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Ge- 
hirns. In  den  zwei  ersteren  Fällen  fand  sich  beide  Mal  der  hori- 
zontale Ast  des  Schambeins  durch  Ueberfahren  mit  dem  Wagen  ge- 
brochen. Eine  Besonderheit  bot  nur  der  eine  dieser  Fälle,  in 
welchem  sich  nämlich  ein  überaus  mächtiger  Bluterguss  über  die 
Lenden-,  Kreuz-  und  Trochantergegend  der  verletzten  Seite  gebildet 
hatte,  so  dass  sich  die  fluetuirende  Geschwulst  vom  Rippenbogen 
bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  erstreckte.  Nachdem  der 
Enochenbruch  längst  geheilt  und  schmerzlos  war,  persistirte  trotz 
mehrfacher  Function  dieser  enorme  Blutsack,  aus  welchem  auf  ein- 
mal bei  der  ersten  Function  4  Schoppen  Flüssigkeit  entleert  wur- 
den. Schliesslich  wurde  er  durch  die  Drainage,  doch  nicht  ohne  vor- 
übergehende bedeutende  Steigerung  der  Temperatur,  nach  75  Tagen 
glücklich  geheilt.  ^ 

Die  Verletzungen  der  knöchernen  Theile  der  Hand  waren,  ebenso 
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wie  die  Handwunden ,  und  aus  denselben  Grttnden  natürlich,  zahl- 
reich ;  68  handelt  sich  um  24  Fälle  von  sehr  verschiedener  Dignität, 
indem  neben  leichten  Abquetschung^en  der  Endphalanx  auch  com- 
plicirte  Fracturen  der  Mittelhand,  theilweise  mit  beträchtlicher  Zer- 
reissung  der  Weichtheile  hier  einbegriffen  sind.  Diese  Verletzungen 
erforderten  theils^  primär,  tbeils  secundär  operative  Eingriffe,  von 
der  einfachen  Abtragung  fast  völlig  abgelöster  Fingertheile  oder  des 
vorstehenden  Endes  einer  Phalanx  an  bis  zur  Exarticulation  der 
Finger  oder  der  ganzen  Hand.  Dass  man  so  conservativ  zu  Werke 
ging  wie  möglich,  versteht  sich  von  selbst,  weshalb  man  häufig  von 
primären  Eingriffen  absah  und  die  Abstossung  nekrotischer  Partieen 
abwartete,  ehe  man  zur  Abtragung  von  Knochenspitzen  oder  zur 
Exarticulation  einer  verletzten  Phalanx  schritt.  Secundäre  Sehnen- 
scheidenentzündungen wurden  unter  diesen  Umständen  ebenfalls 
einige  Mal  beobachtet.  Die  Vortheile  des  Immersionsverfahrens 
unmittelbar  nach  der  Verletzung,  welches  hier  vielfach  angewendet 
wurde,  wurden  schon  bei  den  einfachen  Handwunden  hervorgehoben; 
auch  Garholsäureverbände  beugten  weitgreifenden  Vereiterungen  mit 
einiger  Sicherheit  vor. 

b)  Nekrose. 

Die  unter  Nekrose  aufgeführten  Erkrankungen  bezogen  sich 
meist  auf  die  Phalangen,  die  in  Folge  eines  Panarit.  periost.  abge- 
storben waren;  nur  in  einem  Fal(  handelte  es  sich  um  eine  verbrei- 
tete Nekrose  der  Tibia  bei  einem  16jährigen  Menschen,  bei  dem 
mit  Glück  die  Nekrotomie  ausgeführt  und  ein  5  Cm.  langer  Seque- 
ster entfernt  wurde,  der  aber  gleichwohl  nach  einer  Behandlung  von 
103  Tagen  mit  einer  restirenden  Fistel  auf  Wunsch  entlassen  wurde. 

c)  Caries. 

Diese  wichtigste  Knochenerkrankung  ist  mit  21  Fällen  vertre- 
ten. Aus  praktischen  Gründen  finden  wir  jedoch  die  Caries  der 
grossen  Gelenkenden  bei  den  Gelenkkrankheiten  gesondert  aufge- 
führt, da  hier  meist  operative  Behandlungsarten  Platz  griffen.  In 
6  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  unter  12  Jahren,  in  den  ttbri- 
gen  waren  Erwachsene  ergriffen.  Der  Region  nach  fand  sich  Caries 
costar.  6  Mal,  Caries  column.  vertebral.  7  Mal,  Schulterblatt,  Becken, 
Schädel  und  Radius  je  1  Mal  von  dieser  Erkrankung  befallen,  Mittel- 
fuss  und  Phalangen  waren  endlich  4  Mal  ergriffen.  Von  diesen 
Fällen  fanden  sich  7  bereits  im  Jahr  1871  in  Behandlung  und  einer 
wurde  in  das  Jahr  1874  mit  hinüber  genommen.    Die  Zahl  der  Ver- 
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pflegangstage  war  natttrlich  dem  chronischen  Charakter  der  Krank- 
heit entsprechend  eine  sehr  grosse  und  betrug  in  der  Gesammtheit 
3263;  in  den  meisten  Fällen  hatte  die  Krankheit  schon  längst  vor 
dem  Eintritt  in  das  Hospital  bestanden,  in  anderen  entwickelte  sie 
sich  nach  bekannten  ursächlichen  Momenten  während  der  Dauer 
der  Behandlung.  So  bei  einem  Knaben  von  9  Jahren,  der  in  Folge 
eines  heftigen  Stosses  gegen  die  Brust  an  langwieriger  Rippenc&ries 
erkrankte.  Ebenso  entstand  die  Krankheit  bei  einem  Matrosen  an 
den  Mittelfussknochen ,  nachdem  ihm  eine  schwere  Last  auf  den 
Fuss  gefallen  war.  Dass  bei  einem  so  schweren  Leiden  doch  7 
Patienten  geheilt  und  2  gebessert  entlassen  werden  konnten,  ist  ge- 
wiss als  ein  nicht  ganz  ungünstiges  Verhältniss  aufzufassen.  Von 
den  5  Todesfällen  kamen  4  auf  Caries  der  Wirbelsäule,  jedesmal 
mit  ausgedehnter  Bildung  von  Ciongestionsabscessen  und  Durchbruch 
derselben  durch  die  Haut.  In  einem  Fall  fanden  sich  bei  der 
Seetion  gleichzeitig  zahlreiche  syphilitische  Ablagerungen  im  Innern 
des  Schädels.  Ein  Todesfall  endlich  erfolgte  durch  Lungenschwind- 
sucht, nachdem  der  betreffende  Patient  an  Caries  der  Mittelfuss- 
knochen über  ein  Jahr  behandelt  worden  war  und  dabei  2  Opera- 
tionen an  dem  Fuss,  zuerst  eine  Exstirpation  des  Mittelfussknochens 
der  grossen  Zehe  und  dann  beim  Fortschreiten  des  Leidens  eine 
Chopart'sche  Exarticulation  durchgemacht  hatte,  ohne  dass  indess 
die  Caries  dadurch  zum  Stillstand  gekommen  wäre.  Abgesehen  von 
diesem  letzten  Fall  und  einem  zweiten,  wo  ebenfalls  die  grosse  Zehe 
und  das  vordere  Ende  des  Mittelfussknochens  derselben  mit  günsti- 
gem Erfolg  weggenommen  wurde,  war  die  Behandlung  der  Localität 
des  Leidens  entsprechend  meist  abwartend.  Ausser  passender  Local- 
behandlung  der  eiternden  Fisteln,  Spaltung  von  Abscessen,  Aus- 
kratzen und  Auslöffeln  von  zugänglichen  erkrankten  Knochen  — 
Rippen,  Schlüsselbein  —  beschränkte  man  sich  auf  tonisirende  Maass- 
nahmen,  um  womöglich  die  Constitution  zu  bessern  und  auf  diesem 
Wege  die  Heilung  zu  fördern. 

lieber  die  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden 
ist  nichts  Besonderes  beizufügen,  die  eitrige  Entzündung  der  letz- 
teren als  Folge  von  Verletzungen  der  Hände  und  Füsse  wurde  be- 
reits oben  besprochen. 

d)  Knochenhautentzündung. 

Dieselbe  ist  mit  der  stattlichen  Zahl  von  38  Fällen  vertreten, 
davon  kommen  aber  nicht  weniger  als  28  Fälle  auf  unbedeutende 
Abscedirungen  am  Alveolarfortsatz  von  Ober-  und  Unterkiefer.    Ein- 
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Mal  wurde  entzündlicher  Plattfuss  notirt,  Wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist,  dass  das  letztere  Leiden  weit  zahlreicher  auf  der  medicinischen 
Abtheilung  zur  Behandlung  kam. 

TII.    Die  Affeetionen  der  UnterlelbBorgane, 

Unter  der  Rubrik  Hemia  incarcerata  finden  sich  12  Fälle  Ter- 
zeichnet; doch  ist  hier  ein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  es  sich  nicht 
um  Einklemmung,  sondern  nur  um  Bruchentzllndung  handelte.  Unter 
den  Einklemmungen  waren  7  Leistenbrüche,  von  denen  5  durch  die 
Taxis  und  1  durch  die  Herniotomie  geheilt  wurde;  ein  Mal  trat  der 
Tod  nach  dieser  Operation  in  Folge  von  allgemeiner  Peritonitis  ein. 
Von  den  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  wurden  3  durch  die  Taxis 
geheilt,  eine  alte  Frau  Ton  74  Jahren  ging  nach  dem  Bruchschnitt 
in  Folge  Ton  Erschöpfung  und  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  Taxis 
wurde  in  allen  Fällen  verhältnissmässig  lange  und  stets  im  tiefen 
Chloroformrausch,  wenn,  sie  irgend  Schwierigkeit  bot,  fortgesetzt 
In  einem  Fall  gelang  sie  nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen, 
nachdem  man  durch  mehrere  Stunden  ein  elastisches  Bindenstück 
um  die  Bruchgeschwulst  herumgelegt  und  an  einer  um  den  Leib 
gelegten  Flanellbinde  befestigt  hatte.  Der  elastische  Druck  ist  frei- 
lich nur  bei  Leistenhernien  in  wirksamer  Weise  rerwendbar  und 
verdient  alle  Berücksichtigung.  Ein  namhafter  Einfluss  der  kalten 
Umsehläge  und  des  Eises  auf  die  nach  deren  Anwendung  versuchte 
Reposition  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Bruchschnitt 
wurde  stets  mit  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  ausgeführt. 

Von  den  übrigen  Affeetionen  dieser  Gruppe  verdienen  nur  die 
Verletzungen  eine  besondere  Besprechung,  indem  unter  4  Fällen  3 
tödtlich  verliefen  und  nur  einer  geheilt  entlasseu  wurde.  In  dem 
letzteren  Fall  lag  eine  schwere  Contusion  der  Lebergegend  vor,  da- 
durch zu  Stande  gekommen,  dass  ein  28 jähriger  Fuhrknecht  durch 
seinen  Wagen  gegen  eine  Mauer  gepresst  wurde.  Es  entstand  eine 
beträchtliche  Peritonitis  und  eine  exsudative  Pleuritis  mit  besonderer 
Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend.  Obwohl  eine  Verletzung  der 
Leber  sehr  wahrscheinlch  war,  so  trat  doch  nach  46  tägiger  Behand- 
lung vollständige  Genesung  ein.  In  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
handelte  es  sich  ein  Mal  um  Zerreissung  der  Milz  nach  Fall  auf 
ein  Treppengeländer  aus  bedeutender  Höhe  mit  gleichzeitigem  Rip* 
penbruch;  hier  trat  der  Tod  nach  6  Stunden  an  mächtiger  Blutung 
in  den  Peritonealsack  ein.  Nach  dem  gleichen  Zettraum  verstarb 
ein  anderer  Patient,  der  sich  selbst  eine  Schuss wunde  in  den  Leib 
beigebracht.    Bei  der  Section  fand  sich  gleichzeitig  die  Leber,   der 
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Magen,  das  Zwerchfell  und  die  linke  Lunge  durchbohrt;  die  Ladung 
hatte  aus  drei  Rehposten  bestanden,  die  sich  unter  der  Rttckenhaut 
vorfanden.  Der  letzte,  tödtlich  verlaufene  Fall,  eine  schwere  Con- 
tusion  des  Unterleibs  mit  nachfolgender  totaler  Undorchgängigkeit 
des  Dannrohres,  verdient  besondere  ausführliche  Mittheilung,  da  er 
zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  Veranlassung  gab. 

3.'Aag.  1872.  Jacob  L.,  28  Jahre  alt,  ans  Heidesheim,  Tagelöhner, 
hat  am  18.  Aug.  1870  bei  Qravelotte  eine  Schnsswnnde  in  den  Leib  er- 
halten. Die  Eingangsöfihong  fand  sich  nach  der  jetzt  noch  besteheDden 
Narbe  handbreit  unter  dem  linken  Rippenbogen  unter  der  Spina  ilei  ant. 
aap.  Die  Kugel  blieb  stecken,  und  wurde  noch  auf  dem  Schlachtfeld  eine 
Incision  1  Zoll  breit  links  vom  Steissbein  gemacht,  durch  welche  sie  wahr- 
scheinlich entfernt  wurde.  Nach  der  Beschreibung  trat  sofort  heftiger  Leib- 
schmerz, Erbrechen,  kurz  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  auf,  die  Koth- 
verhaltung  dauerte  14  Tage.  Aus  der  hinteren  Oeffnung  soll  sich  fäcai 
riechender  Eiter  und  einige  Knochenstücke  entleert  haben,  die  Heilung 
dauerte  über  ein  Jahr.  Am  3.  Aug.  1872  fiel  Patient  von  seinem  Roll- 
wagen herab,  während  die  Pferde  durchgingen  und  zwar  so  unglücklich, 
dass  ihm  zwei  Räder  mitten  ttber  den  Leib  gingen,  unmittelbar  nach 
dem  Unfall  hat  er  erbrochen.  Er  wurde  sofort  ins  Hospital  gebracht  und 
klagte  hier  bei  jeder  Bewegung  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Leib; 
äusserlich  beinerkte  man  nichts,  dagegen  war  Patient  sehr  unruhig  und 
zeigte  massiges  Aofstossen  und  Erbrechen.  Man  macht  eine  Morphium- 
injection  und  applicirt  eine  Eisblase  auf-  den  Leib. 

Am  4.  Aug.  sind  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  Peritonitis  vor- 
handen, nur  ist  die  Temperatursteigerung  sehr  gering;  der  Leibschmerz 
ist  so  heftig,  dass  man  den  Unterleib  kaum  berflbi*en  darf  und  ^selbst  eine 
leichte  Eisblase  nicht  ertragen  wird. 

Am  5.  Aug.  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  bedeutend  geringer, 
der  Urin  wird  gut  entleert,  Aufstossen  ist  unbedeutend,  Erbrechen  gar 
nicht  mehr  vorhanden.  Auf  einige  Dosen  Ol.  Ricin.  und  einige  Klystiere 
erfolgen  mehrere  dOnne  Kothentleerungen.  Patient  fühlt  sich  wohl,  die 
Prognose  erscheint  gttnstiger. 

Am  6.  Aug.  tritt  bei  vollständiger  Fieberlosigkeit  unstillbares  Erbre- 
chen ein,  besonders  sobald  irgend  welche  Nahrung  auch  in  geringer  Quan- 
tität genommen  worden  ist.  Man  setzt  eine  grössere  Anzahl  Blutegel  in 
die  Qegend  der  linken  Spina  ilei  ant.  sup.  Morph,  subcutan,  innerlich 
Eis,  Kaffee  etc.  gegen  das  Erbrechen. 

Am  7.  Aug.  hat  das  fortdauernde  Erbrechen  einen  fäcalen  Charakter 
angenommen,  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  gering,  Fieber  fast  gar 
keins.  Man  macht  forcirte  Injectionen  mit  Wasser  in  den  After,  nachdem 
man  ein  8  Zoll  langes  elastisches  Mutterrohr  eingeführt;  hat;  doch  lassen 
sich  höchstens  2  Schoppen  Wasser  in  den  Darm  einpumpen,  dann  ist  der 
Patient  genöthigt,  die  Flüssigkeit  auszupressen.  Von  Koth  geht  auch  nicht 
das  Geringste  ab.  Innerlich  nimmt  Patient  mehrere  Gaben  von  Kalomel 
ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

In   den  folgenden  Tagen  dauert  das  fäcale  Erbrechen  ungeschwächt 
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fort,  die  Temperatur  ist  ganz  normal  geworden,  doch  collabirt  der  Patient 
mehr  und  mehr.  Die  forcirten  Injectionen  werden  fortgesetzt,  er  nimmt 
auaserdem  Ol.  olivar.  in  grösseren  Quantitäten. 

Am  10.  ^g.  Erbrechen  ist  mehr  gallig  und  nicht  mehr  fUcal  riechend, 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  fortwährend  gering.  Puls  zeigt  108  Schläge 
und  ist  etwas  schwächer,  der  Collapsus  ebenfalls  fortgeschritten,  Stimme 
ist  flflstemd.  Unter  diesen  Umständen,  da  keine  spontane  Besserung  zu 
erwarten  steht,  entschliesst  man  sich  zur  Bildung  des  künstlichen  Afters 
nach  N^laton.  In  der  rechten  Inguinalgegend ,  2  Zoll  Ober  dem  Liga- 
ment Poupart.  wird  eine  Hautfalte  erhoben  und  die  Haut  in  querer  Rich- 
tung auf  6  Gm.  getrennt,  worauf  man  schichtweise  in  die  Tiefe  präparirt 
Man  durchschneidet  den  Muse,  obliqu.  extern,  und  gelangt  auf  die  Fase 
transversal,  und  ihre  Verstärkung  von  den  Aponeurosen  der  tieferen  Bauch- 
muskeln. Diese  sowie  das  Peritoneum  wird  auf  der  Hohlsonde  getrennt 
Es  zeigt  sich  eine  mit  Gas  ausgedehnte  Darmschlinge,  deren  Oberfläche 
leicht  getrttbt  war.  Als  man  den  Darm  von  der  Bauchwand  etwas  ab- 
drängt, entleert  sich  ein  eitriges  Exsudat,  im  Ganzen  IV2  Esslöffel.  Es 
wird  nun  in  der  Längsrichtung  eine  Schlinge  durch  den  Darm  gelegt,  und 
derselbe  mit  6  Suturen  an  die  Ränder  der  ßauchwunde  angeheftet,  worauf 
er  in  der  Ausdehnung  von  4  Cm.  zwischen  den  angelegten  Heften  ge- 
öffnet wird.  Die  Blutung  aus  dem  Darm  ist  dabei  sehr  gering.  Nachdem 
Patient  in  das  Bett  gebracht  war,  findet  reichlicher  Abgang  von  Gas  durch 
den  neugebildeten  After  statt,  worauf  man  circa  einen  Schoppen  in  das 
obere  Darmstflck  injicirt.  Nach  einiger  Zeit  beginnen  reichliche  Mengen 
von  dttnnflttssigem,  gelbem  fäcal  riechendem  Koth  abzugehen.  Erbrechen 
hat  aufgehört,  Patient  nimmt  esslöffelweise  Wein  und  Fleischbrflhe ,  der 
Puls  hebt  sich  etwas.  Gegen  Abend  wird  er  frequenter,  es  treten  Delirien 
auf,  Patient  collabirt  mehr  und  wird  äusserst  unruhig. 

Am  11.  Aug.  ist  das  Aussehen  des  Patienten  noch  verfallener,  der 
Kolhausflnss  findet  noch  ans  der  Wunde  statt,  daneben  läuft  auch  eine  geringe 
Quantität  eitrigen  Exsudates  aus  dem  inneren  Wundwinkel;  Puls  ist  sehr 
frequent  und  klein,  Bewusstsein  ist  wieder  hergestellt,  um  10  Uhr  Morgens 
tritt  der  Tod  ein. 

Die  am  12.  Aug.  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes:  In  der 
Brusthöhle  nichts  Abnormes,  in  der  Bauchhöhle  finden  sich  zwischen  den 
Darmschlingen  zahlreiche  abgekapselte  eitrige,  graugeftlrbte  Exsudate  ohne 
Übeln  Geruch,  die  Eingeweide  sind  verklebt,  doch  lassen  sie  sich  trennen, 
wobei  die  abgekapselten  Exsudate  zum  Vorscheiii  kommen,  Magen  und 
Dflnndarm  sind  durch  Gas  und  Koth  sehr  ausgedehnt,  das  Kolon  dagegen 
ist  mehr  zusammengefallen.  Der  künstliche  After  findet  sich  im  Dflnndarm 
etwa  3  Fuss  vor  der  Einmündung  des  lleum  in  das  Kolon.  Das  Colon 
ascendens  ist  mit  der  Umgebung  besonders  fest  verwachsen,  in  gleicher 
Höhe  findet  sich  auch  am  Colon  descendens  eine  mit  der  Bauchwand  und 
den  benachbarten  Gedärmen  sehr  innig  verwachsene  und  verengte  Stelle, 
oberhalb  derselben  ist  das  Kolon  erweitert  und  beherbergt  verhärtete  mas- 
sige Kothballen,  die  offenbar  hier  lange  Zeit  gelegen  haben,  und  da  sie 
nicht  tlber  die  durch  die  Adhäsionen  verengte  und  wahrscheinlich  ganz 
unbewegliche  Stelle  weggebracht  werden  konnten,  mit  die  Ursache  fflr  die 
absolute   Darmverschliessung   abgegeben   haben.    Eine   Perforation    findet 
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sich  hier  nirgends.  Die  Gewalt  des  Aber  den  Leib  gegangenen  ^Wagens 
scheint  besonders  auf  die  correspondirenden  Stellen  des  Col.  as-  und 
descendens  eingewirkt  zu  haben,  da  diese  Eingeweide  durch  die  feste 
Unterlage  einena  einwirkenden  Druck  von  oben  besonders  ausgesetzt  zu  sein 
scheinen.  Ob  von  der  früheren  Schnssverletzung  her  Adhäsionen  bestan- 
den haben ,  lässt  sich  schwer  sagen ,  doch  waren  sie  jedenfalls  nicht  so 
bedeutend,  dass  sie  die  Darmfuüction  wesentlich  beeinträchtigt  hätten.  Es 
ist  unzweifelhaft^  dass  in  diesem  Fall  die  Bildung  des  kflnstlichen  Afters 
indidrt  war  und  lebensrettend  hätte  wirken  können,  wenn  nicht  die  eitri- 
gen Exsudate,  die  man  keineswegs  erwarten  konnte,  den  flbeln  Ausgang 
bedingt  hätte.  Fieber  und  bedeutende  pentonitische  Erscheinungen  hatten 
eigentlich  nur  am  Tage  nach  der  Verletzung  bestanden,  nachher  war  die 
Temperatur  fast  normal  und  der  Leib  sehr  wenig  schmerzhaft. 

Till.    Die  Erkrankungen  der  Brastorgane 

bieten  nur  eine  sehr  kleine  Zahl,  sie  beschränken  sich  auf  3  Gon- 
tusionen  des  Thorax  mit  Quetschung  der  Lunge,  in  Folge  deren 
Blutspeien  und  in  einem  Falle  Häraatothorax  eintrat;  sie  endigten 
säromtlich  mit  Genesung.  Ein  Fall  von  Empyem,  das  durch  eine 
perforirende  Stichwunde  entstanden  war,  wurde  mit  der  Incision  in 
die  Pleura  und  nachfolgenden  Ausspülungen  mit  Jodjodkalilösung 
und  Lösung  von  Kai.  hypermangan.  behandelt  und  nach  mehrmali- 
gen Verschlimmerungen  glDcklich  zur  Heilung  gebracht,  so  dass 
Patient  seine  früheren  Geschäfte  als  Tagelöhner  wieder  aufnehmen 
konnte. 

K.    Die  Erkrankungen  der  Harn-  und  Gesebleebtsorgane. 

Auch  über  diese  Gruppe  lässt  sich  rasch  hinweggehen,  indem 
dem  Inhalt  der  Tabellen  fast  nichts  hinzuzufügen  ist.  Zwei  Todes- 
fälle fallen  unter  diese  Gruppe  und  zwar  unter  die  Kubrik  Cystitis. 
Beide  betrafen  alte  Männer,  die  an  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse 
und  in  Folge  davon  an  Hamröhrenstrictur  litten.  Beide  gingen 
durch  Harnverhaltung,  septischen  Blasenkatarrh,  Nephritis  und 
Urämie  zu  Grunde,  ein  Verlauf,  den  man  häufig  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat  und  der  stets  ein  gleichartiges  Bild  bietet.  Eine  Wunde 
der  äusseren  Genitalien  kam  bei  einer  jungen  Frau  in  Folge  eines 
Falles  auf  eine  Schemelecke  zur  Beobachtung.  Es  hatte  sich  hier 
ein  Hämatom  des  linken  Labium  majus  von  der  Grösse  einer  Mannes- 
faust  und  intensiver  Schmerzhaftigkeit  gebildet.  Nachdem  die  letz- 
teren Symptome  unter  Eisbehandlung  geschwunden  waren,  schritt 
man  zur  Incision  der  Geschwulst,  da  bei  der  Ausdehnung  derselben 
eine  spontane  Vertheilung  doch  nicht  zu  erwarten  stand.    Es  wur- 
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den  eine  reichliche  Masse  Blutgerinnsel  entleert,  worauf  unter  anti- 
septischer Behandlung  rasch  Heilung  eintrat. 

X.    Die  Erkranknnfen  4er  Gelenke. 

An  dieser  Stelle  kommen  vor  Allem  die  Wunden  der  Gelenke 
in  Betracht,  wovon  als  Wunden  der  grossen  Gelenke  5  au^gefllhrt 
sind,  indem  die  Wunden  der  Finger-  und  Zehengelenke,  welche  weit 
zahlreicher  waren,  unberücksichtigt  geblieben  und  bei  den  Wunden 
der  Knochen,  der  Weichtheile  und  den  Abreissungen  aufgeführt  wor- 
den sind,  insofern  sie  mit  diesen  complicirt  waren;  nur  eine  Stich- 
wunde des  Metaoarpophalangealgelenks  des  linken  Zeigefingers  hat 
hier  ihre  Stelle  gefunden,  dieselbe  heilte  innerhalb  8  Tage  per  pri- 
mam.  Von  den  Übrigen  4  Gelenkwunden  betraf  eine  das  Kniege- 
lenk, welche  mit  Consenrirung  des  Gliedes  und  vollständiger  Ge- 
brauch sfähigkeit  zur  Heilung  gelangte  und  3  das  Ellenbogengelenk; 
in  allen  diesen  war  der  Ausgang  ein  tt^dtlicher. 

Die  Knieverletzung  betraf  einen  20  jährigen  Tagelöhuer  Johannes  W. 
von  Mainz,  welcher  bei  dem  Aufrichten  eines  Grabdenkmals  von  demselben 
herab  in  die  eisernen  Draillen  fiel,  von  denen  ihm  eine  die  Haut  des 
Knies  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  in  weiter  Ausdehnung  aufiiss, 
wobei  das  Gelenk  in  einer  Ausdehnung  von  2,5  Cm.  eröfinet  wurde;  die 
knöchernen  Theile  blieben  dabei  völlig  intact,  das  Lig.  pateUare  ebenfalls. 
Sofort  wurde  Patient  in  das  Hospital  gebracht  und  hier  ein  gefensterter 
Gypsverband  angelegt,  die  Wunde  wurde  mit  einem  mit  Carbolsäurelösung 
b^euchteten  Lintstflckcben  bedeckt  und  auf  das  Fenster  eine  Eisblase 
applicirt.  Obwohl  in  den  nächsten  Tagen  der  eine  lappenfßrmig  abgelöste 
Wundrand  sich  in  der  Länge  von  beinahe  7  Cm.  brandig  abstiess,  so  griff 
doch  keinerlei  bösartige  Entzflndung  auf  das  eröffnete  und  eine  Zeit  lang 
der  Luft  aasgesetzte  Gelenk  über,  fieberhafte  Temperaturen  bestanden 
nur  in  den  ersten  Tagen.  Die  Vernarbung  der  Hautwnnde  erforderte 
allerdings  noch  lange  Zeit,  doch  wurde  Patient  nach  einer  Behandlung  von 
87  Tagen  mit  noch  etwas  steifem,  doch  im  Gelenk  beweglichem,  Knie 
entlassen.  Die  Beweglichkeit  hat  sich  in  der  Folge  wieder  so  vollkonunen 
hergestellt,  dass  Patient  seinem  Geschäft  als  Fuhrknecht  wieder  vorsteht, 
ohne  dass  ihm  beim  Gehen  irgend  Jemand  seine  schwere  Verletzung  an- 
sehen könnte. 

Von  den  3  tödtlich  ausgegangenen  Ellenbogengelenkverletzungen 
erforderte  eine  wegen  ausgedehnter  Zerquetschung  an  der  Vorder- 
armmusculatur  bei  fast  intacter  Haut  die  Amputation  des  Humerus 
und  führte  durch  pyämische  Infeotion  zum  Tode;  die  näheren  Notizen 
über  diesen  Fall  findet  man  unter  den  Operationen  aufgefllhrL  Eine 
zweite  Gelenkverletzung  der  Art,  Splitterfractur  des  G^lenkendes 
des  Humerus,   mit  breiter  Gelenkwunde  wurde   mit  primärer  Be- 
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seotion  behandelt;  sie  würde,  nach  dem  günstigen  Verlaufe  in  den 
ersten  14  Tagen  zu  urtheilen,  offenbar  glücklieh  geheilt  sein,  wenn 
nicht  Patient  an  einem  Schenkelhalsbruch,  der  sich  nach  der  ange- 
führten Zeit  mit  einer  Hüftgelenksentzündung  complicirte,  zu  Grunde 
gegangen  w&re.  Die  dritte  Gelenkwunde  betrifft  eine  Hiebwunde 
mit  gleichzeitiger  Abtrennung  des  Olekranon. 

1.  Dec.  1872.  Thomas  V.,  35  Jahre  alt,  Zimmermann,  erhält  einen 
Säbelhieb  in  das  linke  Ellenbogengelenk  in  nächtlicher  Ranferei,  femer  eine 
Kopfwunde,  wobei  die  Schädelknochen  leicht  gefurcht  sind.  Sofort  in  das 
Hospital  gebracht,  zeigt  sich  oberhalb  des  Olekranon  eine  scharfe,  4  Cm. 
lange  Hautwunde,  die  bei  halber  Beugung  stark  klafft  und  das  Olekranon 
vollständig  scharf  abgetrennt  erkennen  lässt,  dasselbe  ist  2  Cm.  nach  oben 
▼erschoben.  Durch  die  Lücke  sieht  man  in  der  Ausdehnung  von  2,5  Cm. 
die  Gelenkfläche  des  Humems.  Die  Gelenkwunde  wird  sorgfältig  genäht 
und  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt.  Am  2.  Dec.  wird  der  Gyps- 
▼erband  gespalten,  um  jeden  Druck  zu  vermeiden ;  am  4.  Dec.  ist  jedoch 
schon  bedeutende  Eiterung  eingetreten,  auch  findet  sich  die  ganze  Gelenk- 
g^end  geschwollen.  Es  tritt  hohes  Fieber  ein.  Am  7.  Dec.  wurde  der 
gespaltene  Gypsverband  entfernt  und  der  Arm  in  das  permanente  Warm- 
wasserbad gelegt.  Der  Verlauf  war  in  der  Folge  der  gewöhnliche,  unter 
fortwährendem  hohen  Fieber  bildeten  sich  nach  dem  Vorderarm  wie  nach 
oben  Abscesse,  die  bei  der  Eröffnung  kolossale  Mengen  übelriechenden  mit 
Gas  gemischten  Eiters  entleerten,  am  17.  Dec.  träten  Brusterscheinungen 
auf,  am  18.  Dec.  wurden  mehrere  leichte  Schüttelfröste  beobachtet,  am 
19.  Dec.  Morgens  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  'sich  in  der 
rechten  Pleurahöhle  ein  jauchig-blutiges  Exsudat,  in  den  Lungen  mehr- 
fache Infarcte,  theils  blutig,  theils  eitrig,  am  linken  Arm  ausgedehnte 
Abscesse  um  das  Ellenbogengelenk,  die  Gelenkknorpel  trübe  dunkelgrau- 
roth,  die  Fläche  des  abgetrennten  Stücks  des  Olekranon  ist  bedeckt,  die 
Fläche  der  Ulna  ist  rauh,  sonst  zeigen  die  Knochen  keine  Veränderung. 
Im  Magen  findet  sich  ein  verheiltes  Ulc.  rotundum. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  diesem  Fall  der  Versuch ,  die  Ge- 
lenkwunde perprimam  zuheilen,  vor  Allem  geboten  war;  man  hätte 
es  dann  im  günstigen  Falle  mit  einer  subcutanen  Abtrennung  des 
Olekranon  zu  thun  gehabt.  Auch  die  primäre  Besection  des  Ge- 
lenks w&re  wegen  der  Knochenverletzung  zu  rechtfertigen  gewesen. 
Nachdem  Anschwellung  und  Gelenkeiterung  eingetreten  war,  ge- 
traute man  sich  nicht  mehr  sie  auszuführen,*  obwohl  sie  unzweifel- 
haft hätte  von  grossem  Nutzen  sein  können,  indem  dadurch  in  über- 
aus wirksamer  Weise  dem  Eiter  Abfluss  verschafft  und  die  eiternde 
Gelenktasche  antiseptischen  Verbandwässem  zugänglich  gemacht 
wird.  Der  Berichterstatter  hat  im  Jahre  1870  bei  einer  Schuss* 
fractur  des  Ellenbogengelenks  im  höchsten  Beactionsstadium  am  5. 
Ti^  nach  der  Verletzung  bei  bedeutendem  Fieber  und  hochgradiger 
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Anschwellung  die  Resection  ausgeführt  und  in  wenigen  Tagen  voll- 
kommenen Abfall  des  Fiebers  und  günstigen  Wundverlauf  erzielt. 
Das  permanente  Bad  hat  sich,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  bei 
€chon  bestehender  Eiterung,  nicht  bewährt,  fast  schien  die  üble  so 
überaus  rasch  fortschreitende  Eiterung  dadurch  begünstigt. 

Als  traumatische  Luxationen  sind  nur  2  aufgeführt.  Die  Zahl 
der  im  Hospital  behandelten  ist  indess  weit  grösser,  doch  wurden 
sie  meist  ambulatorisch  abgefertigt;  sie  betrafen  sämmtlieh  das 
Schultergelenk  und  wurden  alle  nach  der  einen  oder  anderen  der 
gebräuchlichen  Methoden  reponirt. 

Die  übrigen  Gelenkleiden  übergebend,  besprechen  wir  am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  noch  die  cariöse  Gelenkentzündung  der 
grossen  Gelenke,  die  aus  praktischen  Gründen  von  der  Caries  der 
Knochen  des  Stammes  und  der  Diaphysen  getrennt  worden  ist,  in- 
dem hier  diese  Erkrankungsart  einerseits  durch  die  eitrige  Gelenk- 
entzündung einen  viel  ernsteren  Charakter  anzunehmen  pflegt, 
andererseits  dieselbe  der  operativen  Behandlung  zugängig  ist. 

Unter  den  als  Gelenkcaries  aufgeführten  18  Fällen  wurden  10 
geheilt  resp.  gebessert  entlassen,  4  sind  gestorben  und  4  finden  sich 
noch  in  Behandlung.  An  8  dieser  Patienten,  welche  natürlich  die 
schwersten  Fälle  darstellen,  wurden  Operationen  ausgeführt  (6  Ampu- 
tationen und  2  Resection en) ,  darunter  6  mit  günstigem  und  2  mit 
ungünstigem  Erfolg.  Ohne  Operation  an  erschöpfenden  Eiterungen 
starben  2  Patienten,  beide  in  vorgerückten  Jahren.  Unter  den  am 
1.  Januar  .1874  noch  in  Behandlung  befindlichen  Patienten  wurden, 
was  hier  der  Vollständigkeit  halber  zugefügt  wird,  noch  2  Opera- 
tionen nothwendig,  1  verstarb  an  erschöpfender  Eiterung  ohne  ope- 
rativen Eingriff.  Es  entfallen  somit  auf  die  18  Patienten  10  grosse 
Operationen  mit  3  Todesfällen,  und  es  bleiben  noch  8  nicht  operativ 
behandelte  Fälle  mit  3  Mal  üblem  Ausgang.  Die  übrigen  5  Fälle 
wurden  gebessert  resp.  ungeheilt  entlassen. 

Aus  dieser  Aufstellung  geht  wiederum  hervor,  einestheils  wie 
überaus  folgenschwer  die  Gelenkcaries  verläuft,  anderentheils  wird 
man  dadurch  aufgefor(|ert,  die  einzig  wirksame  Behandlung,  näm- 
lich die  operative,  recht  früh  ins  Werk  zu  setzen,  indem  dadurch 
die  Eingriffe  viel  leichter  und  weniger  eingreifend  ausfallen  werden; 
insbesondere  wird  man  häufig  in  der  Lage  sein  die  Amputation 
durch  die  Resection  und  die  Auslöffel  ung  nach  Volk  mann  zu  er- 
setzen. Dass  die  Chancen  der  Heilung  steigen  werden,  wenn  man 
an  einem  kräftigen  und  nicht  durch  langwierige  Eiterungen  er- 
schöpften Patienten  operirt,  dessen  Gelenke  noch  nicht  durch  die 
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Krankheitsprocesse  vOllig  di£forinirt  und  mit  Abscessen  und  Fistel- 
gängen umgeben  sind,  versteht  sieh  von  selbst. 

XI.     Die  Abrelssungen  eines  ganzen  K9rpertheils. 

Unter  dieser  Onippe  finden  wir  im  Ganzen  8  Fälle  aufgeführt, 
welche  fast  sämmtlich  Abreissungen  der  Finger  betreffen;  ganz  un- 
bedeutende Substanzverluste  finden  sich  in  grösserer  Anzahl  unter 
den  Verletzungen  der  Hand  aufgeführt.  Unter  dieser  Qruppe  findet 
sich  auch  ein  Todesfall.  Derselbe  betraf  einen  45jährigen  Eisen- 
bahnbediensteten, welchem  ein  Fuss  und  ein  Vorderarm  durch  den 
Eisenbahnzug-  abgefahren  wurde;  derselbe  verstarb  wenige  Stunden 
nach  der  Aufnahme  am  Chok. 

XII.    Aeeidentelle  Wnndkrankheiten. 

a)  Rose. 

Die  Rose  bildet  leider  eine  sehr  häufige  Erkrankungsform;  sie 
wurde  im  Ganzen  in  54  Fällen  beobachtet,  wobei  anzunehmen  ist, 
dass  zwei  Drittel  der  Fälle  ausserhalb  des  Hospitals  bereits  entstan- 
den waren,  während  etwa  ein  Drittel  sich  im  Hospitale  zu  ander- 
weitigen Leiden  hinzugesellte.  Die  Zahl  der  Rosen  wQrde  indess 
noch  weit  grösser  sein,  wenn  nicht  viele  Ropfrosen  und  Rosen  der 
ttbrigen  Körpertheile,  insofern  sie  nicht  mit  Verletzungen  oder  be- 
deutenden Geschwür-  und  Abscessbildungen  verehiigt  waren,  grund- 
sätzlich auf  der  inneren  Abtheilung  des  Hospitals  behandelt  worden 
wären,  um  auf  diese  Art  die  etwaige  Infection  chirurgischer  Kranker 
möglichst  auszuschliessen.  Gewöhnlich  wurde  beobachtet,  dass,  wenn 
viele  Kopfrosen  aus  der  Stadt  zugingen,  sich  auch  diese  Complica- 
tion  in  den  chirurgischen  Krankensälen  mehrte;  häufig  wurde  be- 
obachtet, dass  sie  von  einem  Bett  zum  anderen  wanderte,  obwohl 
bei  dem  Verband  die  grösste  Vorsicht  und,  wenn  th unlieb,  Isolirung 
angeordnet  wurde.  Besonders  die  rauhen  Herbstmooate  schienen 
die  Rosen  zu  begünstigen,  so  dass  sie  gewöhnlich  im  November 
auftraten,  wenn  man  vorher  Wochen  und  Monate  keine  beobachtet 
hatte;  in  besonders  ungünstiger  Weise  machte  sich  dies  im  letzten 
Vierteljahr  1873  geltend.  Hatte  sich  die  Rose  einmal  in  einem 
Krankensaal  eingebürgert,  so  konnte  man  gewöhnlich  nicht  so  bald 
auf  ihr  Erlöschen  rechnen.  In  den  Sommer-  und  ersten  Herbst- 
monaten wurde  sie  fast  nicht  beobachtet.  Entschieden  günstig 
gegen  die  Infection  schienen  Occlusionsverbände  und  seltner  Ver- 
bandwechsel zu  wirken.    Die  Behandlung  bestand  in  der  Application 
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von  Blei  Wasserumschlägen ,  sonstige  locale  Mittel  wurden  nicht  an- 
gewendet. 

In  4  Fällen  war  ein  tödtlicher  Ausgang  von  der  Rose  abhängig, 
und  zwar  stets  bei .  decrepiden  Frauen  in  yorgerücktem  Alter,  einige 
Mal  unter  Betheiligung  der  Meningen  und  des  Gehirns ;  in  einem 
Fall  war  die  Exstirpation  eines  Epithelioms  der  Wange  voraosge- 
gangen,  in  den  flbrigen  Fällen  gesellte  sich  die  Rose  zu  zufälligen 
Verletzungen,  ein  Mal  zu  einem  Abscess  am  Rücken,  der  durch 
spontane  Vereiterung  und  Verjauchung  einer  subcutanen  Cyste  ent- 
standen war,  in  einem  Fall  endlich  zu  einem  chronischen  Fussge- 
schwUr.  Hier  erfolgte  der  Tod  unter  so  absonderlichen  Umständen, 
dass  die  Krankengeschichte  kurz  mitgetheilt  werden  soll. 

22.  Decbr.  1873.  Eva  6.,  61  Jahre  alt,  aus  Mainz,  kommt  am 
22.  Nov.  1873  mit  einem  chronischen  linksseitigen  Unterschenkelgeschwflr 
in  das  Hospital,  an  dem  sie  schon  mehrfach  behandelt  worden  war  and 
das  nichts  Besonderes  bietet.  Am  14.  Dec.  wird  sie  von  Rose  ergriflen. 
Es  entstehen  sehr  hohe  Temperaturen,  die  in  der  Nacht  von  Delirien  be- 
gleitet sind.  Am  19.  Dec.  ist  vollkommene  Bewnsstlosigkeit  eingetreten, 
und  beim  Verbandwechsel  werden  Schmerzensäusserungen  laut.  Am  Abend 
wird  am  Fussrücken  ein  Gangränfleck  von  der  Grösse  einer  halben  Hand 
beobachtet,  die  Röthe  ist  bis  gegen  das  Knie  fortgeschritten.  Pnls  wird 
klein  und  freqnent.  In  vollständigem  Sopor  erfolgt  am  21.  Dec.  Abends 
der  Tod. 

Antopsie  22.  Dec.:  Hinsichtlich  des  Beines  ist  nichts  hinzuzufügen. 
In  der  Kopfhöhle  findet  sich  ein  unbedeutendes  Oedem,  in  den  Lungen- 
spitzen alte  Narben  von  geringer  Ausdehnung,  am  Herzen  findet  sich 
nichts,  ünterleibsorgane  bis  auf  einen  Stein  in  der  Gallenblase  normal. 
Die  rechte  Niere  ist  in  eine  in  viel  Fett  eingepolsterte  fibröse  Masse  ver- 
wandelt, darin  findet  sich  eine  buchtige  Höhle,  mit  schwärzlicher  geruch- 
loser/Flüssigkeit erfüllt  und  einen  alten  Stein  von  massiger  Grösse  ent- 
haltend. Die  Höhle  stellt  das  Nierenbecken  dar,  von  der  Nierensubstanz 
sind  nur  schwache  Reste  erbalten.  Der  Eingang  in  den  Ureter  ist  obli- 
terirt,  der  Ureter  ist  sonst  massig  weit  mit  derselben  schwärzlichen  Flfls- 
sigkelt  erfüllt,  der  Uebergang  in  die  Blase  ist  offen.  Dort  findet  «eh 
massige  Injection  venöser  Gefässe  am  Blasengrnnd,  der  Urin  ist  trabe^ 
doch  nicht  sehr  stark  riechend.  Die  linke  Niere  zeigt  leichte  fettige  Ent- 
artung. Vergleicht  man  diesen  Befund  mit  dem  Krankheitsbild,  so  kommt 
man  auf  die  Vermnthnng,  dass  es  sich  hier  möglicher  Weise  um  einen 
urämischen  Vorgang  gehandelt  habe,  indem  die  fettige  linke  Niere  bei 
dem  hohen  Fieber,  das  durch  das  Erysipel  bedingt  war,  die  vermehrten 
Zersetzungsprodncte  des  Blutes  nicht  vollständig  auszuscheiden  im  Stande 
war,  während  sie  bei  gewöhnlichen  Gesundheitsverhältnissen  in  ausreichen- 
der Weise  functionirt  hatte. 

b)  Pyämie. 

Dass   der    schlimmste  Feind    der   chirurgischen   Abtheilungen 
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seine  Opfer  fordern  werde,  liess  sich  voraussehen,  zumal  in  Anbe< 
tracht  der  ungünstigen  Verhältnisse  und  der  steten  UeberfttUuug 
unserer  Rrankensäle.  Die  Lage  des  Hospitals  in  einem  der  engst 
gebauten  und  niedrigst  gelegenen  Stadttheile  ist  schon  früher 
henrorgehoben  worden,  eine  Lage,  welche  wegen  der  Nähe  des 
Boden  Wassers  nicht  einmal  die  Anlage  von  Kellern  gestattet,  der 
Bfangel  von  Ventilations Vorrichtungen,  deren  Anbringungen  in  dem 
alten,  mit  bis  gegen  4  Fuss  dicken  Mauern  versehenen  Hause 
schwierig  ist,  endlich  die  Nähe  von  den  Senkgruben  und  Cloaken 
einer  grossen  medicinischen  Abtheilung  bieten  schon  ungemein  un- 
günstige Verhältnisse.  Hierzu  gesellt  sich,  wie  oben  gesagt,  die 
stete  XJeberfttUung  an  Kranken,  welche  in  den  chirurgischen  Sälen 
verpflegt  werden  mussten,  ohne  dass  man  aus  absoluter  Raumbe- 
schränkung den  anderwärts  so  glücklich  erprobten  Ausweg  einer 
Baracke  oder  eines  Krankenzeltes  hätte  einschlagen  können.  Was 
Wunder,  dass  die  Pyämie  kein  seltener  Gast  in  unseren  Räumen 
gewesen  ist. 

Dass  alle  Vorsichtsmaassregeln  angewendet  wurden,  um  diese 
Complication  fernzuhalten,  versteht  sich  von  selbst,  selbst  im  Winter 
wurden  auch  bei  Frostwetter  die  Fenster  stundenlang  geöffnet  er- 
halten, im  Sommer  wurden  sie  tagttber  überhaupt  nicht  geschlossen. 
Soweit  es  der  Raum  gestattete,  wurden  mit  übelriechenden  oder  gar 
pyämischen  Eiterungen  behaftete  Kranke  isolirt.  Die  Patienten  der 
letzteren  Kategorie  wurden  stets  durch  eigenes  Personal  und  stets, 
nachdem  die  übrigen  Verbände  vollendet  waren,  verbunden. 

Da  in  früheren  Jahren  bei  der  offenen  Wundbehandlung  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  die  Häufigkeit  der  Pyämie  eine  sehr 
bedeutende  war,  so  ist  man  bereits  seit  geraumer  Zeit  zu  den  Oc- 
dusionsverbänden  zurückgekehrt.  Fernerhin  hat  man,  wie  in  den 
meisten  Hospitälern  Deutschlands,  die  antiseptischen  Verbandmittel 
benutzt)  und  zwar  verschiedene  Auflösungen  von  Garbolsäure  in 
Wasser  und  Oel,  theils  zum  Reinigen,  theils  zum  directen  Auflegen 
auf  die  Wunden,  ohne  dass  man  sich  indess  genau  an  List  er 's 
Vorschriften  gehalten  hätte.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass 
mau  alle  Ursache  hat,  mit  diesem  Verbandmittel  zufrieden  zu  sein; 
die  Pyämie  ist  ebenso,  wie  dies  in  einer  Reihe  von  Hospitälern  Eng- 
lands und  Deutschlands  der  Fall  war,  auch  bei  uns  seit  der  Ein- 
führung der  Garbolsäure  viel  seltner  geworden.  Nach  den  Erfah- 
rungen, die  der  Berichterstatter  in  der  letzten  Zeit  in  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Lister 'sehen  Theorie  und  seiner  Methoden  gemacht  hat,  glaubt  er. 
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dass  mit  der  gewissenbaften  stricten  Ausübung  der  antiseptiscben 
Bebandlungsweise  die  Chirurgie  noch  ungemein  Viel  bessere  Resul- 
täte  aufweisen  wird,  wie  dies  in  vielen  Orten  der  Fall  ist.  Bei  der 
Menge  ausgezeichneter  Schriften,  welche  in  der  letzten  Zeit  über  den 
Lister' sehen  Verband  erschienen  sind,  ist  es  natürlich  vollkommen 
überflüssig,  dem  vorher  Gesagten  noch  etwas  hinzuzufügen.  Von 
innerlichen  Mitteln  haben  wir  nie  die  mindeste  Einwirkung  auf 
pyämische  Fieber  gesehen ;  grosse  Chinindosen  hatten  in  keinem  Fall 
auch  nur  einen  scheinbaren  Effect,  wiewohl  man  allerdings  auch 
nicht  über  1  Gramm  Chinin  gegeben  hat] 

Von  den  13  von  uns  beobachteten  Fällen  sind  2  ausserhalb  des 
Hospitals  entstanden,  in  einem  Fall  handelte  es  sich  primär  um  ein 
Panaritlum,  im  anderen  um  einzelne  kleine  Furunkel,  beide  Fälle 
sind  schon  früher  genauer  mitgetheilt  worden.  In  den  übrigen  Fäl- 
len trat  sie  3  Mal  nach  Kopf-  und  Schädelverletzungen,  2  Mal  nach 
einfachen  Phlegmonen,  1  Mal  nach  Phlegmone  mit  complicirendem 
Knochenbruch,  in  2  Fällen  nach  Verletzung  grosser  Gelenke,  2  Mal 
nach  Primäramputationen  im  Oberarm  und  1  Mal  nach  Resection 
des  Ellenbogengelenks  auf. 

c)  Gangrän. 

Unter  dieser  Rubrik  finden  wir  5  Fälle  aufgeführt,  wovon  einer 
zur  Heilung  gelangte,  während  4  mit  Tod  abgingen.  Es  handelte 
sich  in  diesen  4  Fällen  t  Mal  um  Frostgangrän  der  Fusszehen,  die 
die  Exarticulation  derselben  bedingte.  In  der  Folge  entwickelte 
sich  Caries  der  Mittelfussknochen  und  der  Patient  ging  unter  den 
gleichzeitigen  Erscheinungen  der  Lungenphthise ,  die  auch  die  Sec- 
tion  auswies,  zu  Grunde.  In  einem  anderen  Fall  führte  eine  Fuss- 
rose  zum  Brand  und  zu  raschem  Tod,  im  3.  Fall  war  derselbe  be- 
dingt durch  Druckbrand  der  Kreuzbeingegend  in  Folge  chronischer 
Rttckenmarkserkrankung  und  lange  bestehender  Lähmung  der  unte* 
ren  Extremitäten,  im  letzten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  den 
Wangenbrand  der  Kinder  nach  Typhus.  Da  diese  Krankheit  immer- 
hin selten  ist,  soll  die  betreffende  Krankengeschichte  im  Excerpt 
mitgetheilt  werden. 

15.  Juni  1873.  Elise  M.,  9  Jahre  alt,  Tochter  eines  Arbeiters,  er- 
krankte in  der  2.  Woche  des  April  am  Abdominaltyphas ,  der  einen  sehr 
langwierigen  Verlauf  nahm,  so  dass  das  früher  gesund  und  blühend  aoa- 
sehende  Kind  bedeutend  herabgekommen  war.  Anfangs  Juni  hatte  es  sieh 
doch  wieder  etwas  erholt,  so  dass  man  es  in  einem  Stühichen  ins  Freie  trog. 
Am  10.  Juni  bemerkte  der  Vater,  nachdem  schon  einige  Tage  vorher  ein 
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Ubier  Oenich  aas  dem  MaDde  bemerkt  worden  war,  eine  Atischwellang  der 
rechten  Wange  and  im  Inneren  des  Mundes  anf  der  Schleimhaat  eine 
dnnkelrothe  ,, Pocke'',  die  sich  auf  Drack  schmerzhaft  erwies.  Am  folgen- 
den Tag  war  die  Pocke  schwarz  geworden  and  sehr  bald  zeigte  sich  auch 
aussen  am  Mundwinkel  auf  der  Haut  eine  schwarze  Stelle,  die  rasch  grös- 
ser wurde.  Es  wurde  coneentrirte  Carbolsäure  auf  die  Stelle  applicirt  und 
ausserdem  Umsehlftge  mit  Branntwein  gemacht  Am  15.  Juni  trat  die 
Patientin  in  das  Hospital  ein,  wo  sie  folgenden  Stat.  praes.  darbot:  Das 
schlecht  genährte,  blasse  Kind  zeigt  auf  der  rechten  Wange  einen  feuch- 
ten zerfliessenden  ßrandschorf  von  schwarzer  Farbe,  welcher  von  der 
Hittellinie  der  Oberlippe,  durch  die  rechte  Nasenhälfte  in  die  Mitte  der 
Wange  hineinläuft  und  sich  dann  abwärts  bis  zum  Mundwinkel  erstreckt, 
fio  dass  die  Unterlippe  noch  theilweise  zerstört  ist  Die  Grösse  ist  etwa 
die  eines  Zweithalerstücks,  die  Ränder  des  Schorfs  sind  theils  gelöst,  doch 
aieht  der  neue  Rand  wieder  grau  und  feucht  aus  zum  Beweis,  dass  der 
Process  im  Fortschreiten  begriffen  ist  Die  Umgebung  ist  etwas  ange- 
schwollen, gerötbet  und  teigig  infiltrirt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
gut,  Schmerz  existirt  fast  keiner,  Bewusstsein  ist  ungetrübt,  Appetit  ist 
vorhanden,  Morgens  besteht  kein  Fieber,  Abends  dagegen  ist  eine  Tem- 
peratursteigerung bis  auf  39,5^  C.  zu  beobachten.  Der  Brandschorf  wird 
mit  Scheere  und  Pincette  abgetragen  und  hierauf  die  Ränder  mit  rauchen- 
der Salpetersäure  geätzt,  was  nicht  sehr  schmerzhaft  ist.  Der  Schorf  er- 
streckte sich  bis  auf  das  Periost  des  Oberkiefers,  welcher  nach  der  Ent- 
fernung nackt  und  missfarbig  zu  Tage  liegt.  Am  16.  Juni  hat  sich  die 
Oangrän  an  der  Nase  und  Oberlippe  begrenzt,  doch  schreitet  sie  in  der 
Wange  weiter,  die  brandigen  Gewebe  erstrecken  sich  bis  in  die  Tiefe 
zwischen  Jochbein  und  die  Fortsätze  des  Unterkiefers.  Das  Bewusstsein 
ist  vollkommen  frei,  das  Kind  spielt  sogar  mit  Puppen,  ein  Verband  ist 
schwer  anzubringen,  da  das  Kind  ihn  beständig  entfernt,  um  die  brandigen 
Fetzen  abzureissen,  Appetit  und  Schlaf  sind  gut  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt In  den  folgenden  Tagen  geht  der  Brand  an  verschiedenen  Stellen 
bald  etwas  weiter,  bald  bleibt  er  auf  die  Aetznng  wieder  etwas  stehen. 
Allgemeinbefinden  ist  unverändert,  der  Kräfteverlust  ist  fortschreitend,  von 
Zeit  zu  Zeit  klagt  das  Kind  über  leichtes  Frösteln ,  doch  kommt  es  zu 
keinem  eigentlichen  Schüttelfrost.  Am  21.  Juni  ist  die  Gangrän  sowohl 
nach  dem  unteren  Augenlid  als  auch  auf  der  linken  Nasenseite  weiter  vor- 
gedrungen, auch  in  der  Parotidengegend  geht  dieselbe,  die  Haut  unter- 
minirend,  in  die  Tiefe  vorwärts.  Aus  dem  schwarzen  Oberkiefer  fallen  die 
Zähne  aus.  Das  Bewusstsein  ist  ungetrübt,  die  Nahrungsaufnahme  sehr 
gering.  Am  22.  Juni  erfolgt  nach  sehr  unruhiger- Nacht,  wobei  die  Patientin 
beständig  schrie,  der  Tod  um  6  Uhr  Morgens. 

Bei  der  am  selben  Tage  vorgenommenen  Autopsie  zeigen  sich  die 
Lungen  anämisch,  in  den  unteren  Partien  sind  sie  durch  Hypostase  bdder- 
seits  verdichtet.  Im  Abdomen  ist  geringer  Serumerguss;  in  der  Nähe  der 
Uebergangsstelle  von  Cöcnm  und  lleum  finden  sich  in  der  Heilung  be- 
griffene Geschwüre  der  Payerschen  Plaques.  Im  Gesicht  ist  das  untere 
Augenlid  mit  nekrotisirt,  der  Bulbus  ist  frei,  der  hairte  Gaumen,  das 
Zahnfleisch   an   der    inneren   Seite    des   Alveolarfortsatzes   sind   erhalten» 
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zwischen  dem  Jochbein  nnd  Unterkiefer  erstreckt  sich  die  Gangrän  bis  in 
die  Nähe  des  Kiefergelenks.     Die  grossen  OefiUse  sind  frei. 

d)  Pustula  maligna. 

Diese  Erkrankungsform  wurde  1  Mal  im  Jahre  1872  bei  einem 
alten  Schäfer  beobachtet,  Peter  N.,  60  Jahr  alt,  welcher  milzbrand- 
kranke Schaafe  abgehäutet  hatte.  Er  zeigte  an  der  linken  Seite 
des  Halses  etwas  nach  unten  vom  Unterkiefer  eine  schwarze  Pustel 
von  der  Grösse  eines  Eirschenkems ,  darum  bedeutende  Infiltration 
des  Zellgewebes  und  Blasenbildung.  Als  nach  eintägigem  Zuwarten 
die  Anschwellung  sich  bedeutend  steigerte  und  auf  die  andere  Seite 
llberging,  wobei  sich  bedeutendes  Fieber  bis  zu  39,5«  C.  erhob, 
schritt  man  zum  ausgiebigen  Zerstören  der  Infectionsstelle  und  der 
secundären  Blasen,  worauf  sofort  die  Temperatur  sank  und  die  An- 
schwellung zurückging.  Nach  3  Wochen  konnte  Patient  geheilt  ent- 
lassen werden,  die  Aetzstelle  war  rasch  geheilt. 

e)  Tetanus. 
Diese  Gomplication  wurde  zum  Glück  nur  1  Mal  beobachtet 

23.  Jali  1872.  Christian  Z.,  20  Jahre  alt,  Müller  ans  Nackenheim, ^ 
stiess  sich  vor  17  Tagen  beim  Gehen  im  Zimmer  mit  blossen  Füssen  einen 
vorstehenden  Holzspan  in  die  rechte  Fnsssohle  nnd  zwar  so,  dass  derselbe 
in  den  Ballen  der  kleinen  Zehe  bis  in  die  Nähe  der  beiden  Köpfchen  der 
4.  nnd  5.  Metatarsalknochen  eindrang.  Er  hat  ihn  darauf  selbst  heraos- 
gezogen,  glaubt  aber,  dass  ein  Stückchen  in  der  Wnnde  zurückgeblieben 
sei.  Ein  Barbier  nntersuchte  im  Chloroformrausch  die  Wnnde,  erweiterte 
sie,  hat  indess  nach  seiner  Aassage  nichts  in  der  Tiefe  gefanden.  Am 
23.  Juli  begab  sich  Patient,  durch  ziehende  Schmerzen  in  der  Wange  er- 
schreckt, in  das  Hospital.  Man  findet  eine  3  Cm.  lange  Wnnde  in  der 
beschriebenen  Gegend,  welche  sich  in  Eiterung  befand,  nnd  an  der  keine 
besondere  Entzttndnngsgeschwnlst  wahrzunehmen  ist.  An  dem  der  Ferse 
zugekehrten  Wundwinkel  war  sie  besonders  schmerzhaft.  Auf  Befragen 
erklärt  er,  dass  er  Spannen  im  Gesicht  verspüre  und  nicht  kauen  könne. 
Fieber  besteht  nicht.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen- Untersuchung  der 
Wunde  findet  sich  nichts  von  einem  fremden  Körper.  Die  Masseteren 
fühlen  sich  nicht  gespannt  an,  der  Mund  kann  fast  normal  weit  geöffnet 
werden. 

24.  Juli.  Die  Masseteren  sind  etwas  gespannter,  die  Temperatur  ist 
normal,  zuweilen  klagt  Patient  über  Athemnoth,  doch  findet  sich  keine 
Beschleunigung  oder  sonstige  Veränderung  im  Athmen.  Es  werden  kleine 
Morphiuminjectionen  gemacht. 

25.  Juli.  Der  Mund  kann  weniger  weit  geöffnet  werden,  man  kann 
nur  noch  einen  Finger  zwischen  die  Zähne  bringen,  die  Nackenmuscnlatnr 
fühlt  sich  gespannt  an,  die  Lendengegend  ist  stark  gestreckt,  der  Kopf 
ist  in  die  Kissen  eingebohrt.    Die  Temperatur  ist  normal.    Die  Verordnung 
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bestand  in  zweimaligem  warmen  Bad  und  grossen  Injectionen  von  Morphium 
bis  zn  0,6  Grm. 

Am  26.  Jnli  Status  idem,  auch  die  Behandlung  bleibt  sich  gleich. 

27.  Juli.  Zum  ersten  Mal  werden  heftige  Schmerzen  im  Rücken  ge- 
klagt, am  Abend  ist  die  Temperatur  auf  40,2  <>  C.  gestiegen.  Grosse  Dosen 
von  Morphium. 

28.  Juli.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Rücken,  die  Bauchmuskeln 
sdgen  sich  jetzt  auch  in  den  Krampfzustand  hineingezogen  und  sind  ge- 
spannt. Um  9  Uhr  Morgens  wird  eine  Temperatur  von  40,5<^  beobachtet. 
Bald  darauf  tritt  Bewusstlosigkeit,  stertoröses  Athmen  und  der  Tod  IOV2 
Uhr  Morgens  ein.  V«  Stunde  nach  dem  Tod  wird  eine  postmortale  Stei- 
gerung der  Temperatur  auf  40,9  <^  beobachtet. 

Die  Section  konnte  nicht  vorgenommen  werden,  da  Patient  in  seine 
Heimath  verbracht  werden  sollte. 

/)  Morbus  Brightii. 

Diese  letzte  Complication  wurde  im  Ganzen  3  Mal  beobachtet 
und  führte  2  Mal  zum  Tode;  beide  Mal  gesellte  sie  sieh  zu  lange 
bestehender  Caries  hinzu  und  beschleunigte  den  tödtlichen  Ausgang. 
In  einem  Fall  trat  sie  zu  einem  subcutanen  Abscess  nach  Rose 
hinzu,  doch  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  vorher  schon  die  Krankheit  be- 
standen hat.  Die  Patientin  musste  ungeheilt,  wenigstens  in  Bezug 
auf  ihre  Nierenaffection,  entlassen  werden. 

Chirurglsehe  Operationen. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  sind  die  wichtigsten  in  den  betreffen- 
den Jahren  ausgeführten  Operationen  tabellarisch  aufgeführt.  Man 
hat  versucht,  die  wichtigsten  Daten  derselben  dem  Leser  in  mög- 
lichster Kürze  zum  Yerständniss  zu  bringen.  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  dass  bei  allen  Verletzungen  der  Tag  des  Eintritts 
auch  stets  der  Tag  der  Verletzung  war,  so  dass  also  am  Tage  des 
Eintritts  vorgenommene  Operationen  stets  Primäroperationen  gewe- 
sen sind. 

Bei  den  Amputationen  hat  man  fast  stets  dem  Cirkelschnitt  den 
Vorzug  gegeben,  nur  bei  einigen  Vorderarmamputationen  wurde  der 
doppelte  Lappenschnitt  gewählt.  Die  Operationen  wurden  selbst- 
verständlich in  Chloroformnarkose  und  stets  mit  einfacher  Digital- 
compression ausgeführt,  welche  letztere  auch  fast  stets  ausreichte, 
um  den  Eingriff  ohne  bedeutende  Blutung  zu  Ende  zu  führen.  (Im 
Jahre  1874  hat  man  sich  des  Esmarch'schen  Apparates  für  die 
künstliche  Blutleere  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolg  bedient,  wie 
dies  ja  neuerdings  fast  ausnahmslos  anerkannt  wird.  Ein  Nachtheil 
aus  dem  Druck  des  Gummischlauches  auf  die  Nervenstämme  wurde 
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Nach  den  Aroputationen  wurde  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
ein  Theil  der  Wunde  durch  Knopfnaht  vereinigt  und  darauf  ein 
deckender  Verband,  die  Charpie  mit  Carbolsäurelösung  befeuchtet, 
angelegt.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgte  je  nach  Bedtlrfniss 
am  2.  oder  3.  Tage. 

Den  Ausgang  anlangend  wird  man  finden,  dass  der  tödtliche 
im  Jahre  1872  selten  war.  Er  erfolgte  2  Mal  durch  eingeklemmte 
Hernie  (Nr.  29  und  31),  1  Mal  durch  traumatische  Peritonitis  (Nr.  34), 
1  Mal  durch  Meningitis  (Nr.  2),  1  Mal  durch  Chok  bei  einer  Doppel- 
amputation (Nr.  17),  1  Mal  durch  Lungenschwindsucht  (Nr.  24),  nur 
1  Mal  wurde  Pyämie  notirt  (Nr.  26).  Doch  hier  war  dieselbe,  wie 
sicher  anzunehmen  ist,  nicht  von  der  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenks, sondern  von  einer  eitrigen  HüftgelenkentzUndung  abhängig. 
Ganz  anders  stellt  sich  das  Verhältniss  im  Jahre  1873,  wo  in  7 
Fällen  pyämisches  Allgemeinleiden  den  tödtlichen  Ausgang  bedingte 


SB 


Name,  Stand  etc. 


Tag  der 
Aufnahme 


Anamnese 


Operativer  Eingriff 


6 


AreDz,  Phil., 

57  Jahr, 
Tagelöhner. 


18.  März 
1872. 


Bach,  Adolph,   17.  Oct. 
5lJahr,  Eisen-      1S72. 
bahncondact.  I 


Schlad,  Peter,  131.  Dec. 


19  Jahr, 
Matrose. 


Michel,  Aug., 

22  Jahr, 
Tagelöhner. 


Welker,  Wilh.. 
42  Jahr, 
Wagner. 


Kleister,  Jac., 

24  Jahr 
Fabrikarbeiter. 


7  Büttner.  Drth., 
46  Jahr, 
Arbeiterwittw. 

I 


1872. 


20.  März 

1873. 


26.  April 

1873. 


2.  Oct. 
1873. 


4.  Dec. 

1871. 


Leidet  seit  3  Monaten  an  Ca-  Ampnt  antibrach, 
ries  des  Handgelenks  mit  Fistel-  (Cirkelsehnitt).  29. 
bildung.  {Juni. 


Zerschmetterung'  der  rechten 
Hand  und  dreier  Finger  der  lin- 
ken durch  Ueberfahren  mit  dem 
Bahnzug. 

Abreissung  der  Hand  durch 
Explosion  einer  Pulverkammer, 
die  in  der  Hand  gehalten  wurde. 


Hiebwunde  mit  dem  Beil  am 
Vorderarm  mit  Verletzung  der 
Art.  radial.  Darauf  Phlegmone 
diffus,  ausserhalb  des  Hospitals 
entstanden. 

Oaries  des  Handgelenks  seit 
^4  Jahren.  Leidet  ferner  an  Em- 
physem und  kommt  mit  hochgra- 
diger Athemnoth  ins  Hospital. 

Verletzung  des  kleinen  Fingers 
der  rechten  Hand,  14  Tage  vor 
der  Aufnahme  und  nachfolgende 
Phlegmone  und  Verjauchung  des 
Handgelenks. 

Fractur  des  Oberarms  durch 
Mnskelzng,  Pseudarthrose ,  die 
Dieffenbach'sche  Operation  führt 
zur  Nekrose  der  Bruchenden. 


Ampnt.  antibracb. 
(Cirkelsehnitt)  und 
Exart.  mehrerer  Fin- 
ger 17.  Oct. 

Ampnt.  antibracb. 
(Cirkelsehnitt)  31. 
Dec.  1872. 


Amput  antibracb. 
(Cirkelschn.)  9.  Apr. 


Amput.  antibrach. 
(Lappenschnitt)  3. 
Mai. 


Ampnt.  antibracb. 
(Lappenschnitt)  11. 
November. 


Ampatat.  homer. 
3.  Sept.  1872. 
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(Nr.  4,  8,  10,  14,  19,  21,  28).  Aus  der  Tabelle  ersieht  maiii  dasa 
die  Pyflmie  2  Mal  nach  Primäramputationen  bei  Verletzung  einge- 
treten ist  (Nr.  8  und  10),  3  Mal  bestand  sie  schon  vor  der  Opera- 
tion (Nr.  4,  19  und  21),  und  die  Operation  sollte  nur  den  Infections- 
herd  entfernen,  kam  aber  zu  spät;  2  Mal  endlich  entstand  sie  nach 
operativen  Eingriffen  bei  Caries  (Nr.  14  und  28  ^  Die  Häufigkeit 
der  Pyämie  nach  Operationen  war  im  Jahre  1873  mithin  bedeutend 
grösser,  als  im  Jahre  1872,  obwohl  alle  übrigen  Verhältnisse  der 
Hospitalbehandlung  gleiche  waren.  Hervorgehoben  muss  allerdings 
werden,  dass  die  Zahl  der  schweren  Verletzungen,  insbesondere  der 
groben  Zerschmetterungen  durch  Eisen  bah  ngewalt,  welche  schon' im 
Allgemeinen  eine  ungünstigere  Prognose  bieten,  im  Jahre  1873  grös- 
ser war.  In  Folge  einer  Nachblutung  haben  wir  nur  einen  Patien- 
ten  verloren  (Nr,  15). 


Aniguig 


Endresoltat  resp.  S«ction 


Bemerkungen  Über  den  Verlauf  etc. 


Geeilt    ent- 
iMsen  15.  Jali. 


Tod  23.  Oct. 


Geheilt  ent- 
lassen 25.  MSrz 
1873. 


Tod  19.  April. 


Geheilt  ent- 
lassen Anfangs 
Jnni  1673. 

Geheilt  ent- 
lassen 18.  Jan. 

1874. 


Geheilt    ent- 
lassen 24.  Oct. 


Braaehbarer  Stumpf. 


Sectlongresultat  wurde 
sehen  bei  den  ScbSdel- 
brOchen  mitgetheilt 

Brauchbarer  Stumpf. 


Section :  Metastatische 
Abscesse  der  Lungen,  Vor- 
derarmknochen und  Ge- 
fässe  zeigen  keine  Yer- 
ändernng. 

Brauchbarer  Stumpf. 


Heiig.  erfolgte  fast  perprimam,  d.  vor 
derOperat  bestehende  Fieber  hörte  nach 
derselben  auf  u.  stellte  sich  nicht  mehr  ein. 

Hatte  gleichzeitig  mehrere  Kopfwun- 
den mit  Schädelbrdchen  u.  Contnsionen 
des  Gehirns  davongetragen  und  starb 
an  Meningit.;  s.  Schädelbrüche. 

• 

Am  1 6.  Tagnach  d.  Oper,  trat  ein  heftif^er 
Schüttelfrost  ein,  gleicnzeitig  landen  sich 
die  Erscheinungen  einer  metastatischen 
Pneumonie.  Nekrose  am  Radius  v.  5  Cm., 
and.Ulnav.  iCm.  Am  11.  März  Erysipel. 

Wurde  amputirt,  als  schon  mehrere 
SehttttelfrOste  eingetreten  waren. 


Branchbarer  Stumpf.  Machte  ein  Erysipel  durch. 


Brauchbarer  Stumpf. 
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XVII.  KUMaELHÖFFBR 


£ 


Name,  SUnd  etc. 


Tag  der 
Aufnahme 


Anamnefe 


OperatlTar  Eingriff 


8  Osthof,  Wend., 
27  Jahr,  Bahn- 
hofarbeiter. 

9  Eleebach,  Carl, 
56  Jahr, 

B&cker. 


10 


11 


12 


13 


15 


16 


17 


18 


19 


Bauer,  Franz, 
32  Jahr, 
Maurer. 

KnOdler,  Peter, 
39  Jahr, 
Bremser. 

Eichbom,  Pet., 

32  Jahr. 

Fnhrknecnt. 


Haas,  Samuel, 

60  Jahr, 

Makler. 


14  Sander,  Barb., 
65  Jahr, 
Arbeiterwittv. 


Brucker,  Joh., 

39  Jahr, 

Heizer. 


18.  Jan. 
1973. 

18.  April 
1873. 

2.  Sept. 
1873. 

10.  Oct. 
1873. 

16.  Oct. 
1872. 


Zerquetschang  der  Ellenbogen- 
'gelenkgegend  d.  recht.  Arms  ach. 
|d.  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen. 

Compltcirte  Fraotur  des  Vorder- 
jarms,  10  Tage  vor  der  Aufnahme, 
eitrige  Hanagelenksentzündg.  etc. 

Zerschmetterung  d.  recht.  Ober- 
'arms  durch  Uebenahren  mit  dem 
Bahnzug. 

Zerschmetterung  d.  recht.  Ober- 
arms durch  Uebenahren  mit  dem 
Bahnzug. 

Zersplitterung  des  Unterschen- 
kels durch  Ueberfahren  mit  einem 
Eisenbahnwagen. 


23.  .Febr.  I    Pat.  leidet  seit  V«  Jahr  anCa^ 
1 873.     ries  des  Fussgelenks,  mit  Bildung 
mehrerer  Fisteln,  die  FussworzeU 
knochen  sind  aufgetrieben. 


20.  Juli 
1873. 


8.  Dec. 
1873. 


Gattinger,   W.,  29.  Nov. 
18  J.,  Schreiner,  i     1871. 

Walther,  Wilh.,>  25.  Juli 
31  Jahr,       |     1872. 
Bangirer. 

Brunner,  Wilh.,    2.  Oct. 
25  J.,  Brauer.       1872. 

Wettchiow,  C,  24.  März 
27  Jahr,  1873. 

Tagelöhner. 


20  ,Quetsch,Adam;  27.  März 


23  Jahr, 
Schuster. 


1873. 


21    Krückemeier,  I   9.  Juli 
Heinr.,   27  J.,  j     1873. 
Tagelöhner. 


Caries  des  Fnss^lenks  seit 
mehreren  Jahren  mit  Fistelbil- 
düng. 

Zerschmetterung  des  rechten 
Fusses  durch  Ueberfahren  mit 
der  Locomotive. 

Fungus  medullär,  tibiae  dextr. 

Zerschmetterung  beider  Unter- 
schenkel durch  Eisenbahngewalt 
mit  fortdauernder  Blutung. 

Caries  des  1.  Kniegel,  mit  Fistel- 
bildg.  u.  erschöpfend.  Gelenkeitrg. 

Complicfrte  Fractur  des  linken 
Unterschenkels  mit  bedeutendem 
Bluterguss  unter  die  Haut  und 
nacbfols^ender  Phlegmone,  die  zu 
septischer  Infection  führt. 

Caries  des  linken  Kniegelenks 
mit  erschöpfender  Eiterung. 

Complicirte  Fractur  des  recht. 
Unterschenk.  Nachdem  Pat.  ge- 
heilt u.  ausser  Bett  war,  entsteht 
noch  ein  Abscess  an  d.  Bruchstelle 
von  einem  Sequester  ausgehend, 
hierzu  gesellt  sich  Erysipel  u.  eine 
suppur.  Kniegelenksentzündung, 
die  zur  septischen  Infection  führt. 


Amputat.    humer. 
18.  Januar. 

Amputat.   humer. 
4.  Mai. 

Amputat.  humer. 
2.  September. 

Amputat.  hamer. 
10.  October. 


Amp.  crar.  16.  Oct 
an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels. 

Amputat.  crur.  26. 
Februar  im  unteren 
Drittel. 

Amput.  crar.  27. 
September  in  der 
Mitte. 

Amputat  crur.  8. 
December  im  ober. 
Drittel. 


Amputat.  femor. 
2.  Februnr  1872. 

Amputat  femor. 
dupl.  25.  Juli. 

Amputat.  femor. 
14.  November. 

Amp.  femor.  S.  Apr. 
Das  Fussgel.  findet 
sich  verjaucht,  Talus 
ist  gebroch.,  in  d  .Tib. 
osteomyelit  Herde. 

Amputat  femor. 
4.  August. 

Amputat.  femor. 
21.  Novbr.  an  der 
Grenze  des  oberen 
Drittels. 


j 
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Auagang 


Endr«ralUt  reip.  Bectlon 


BemerkoDgen  über  den  Verlauf  etc. 


Tod  7.  Febr. 


Section :  Metaatatische 
Abseeaae  der  Lange  und 
der  Leber. 


Geheilt   ent-     Brauchbarer  Stumpf, 
laaaen  30.  ■'«* ' 


Tod  21.  Sept.  Sect.:  Osteomyelitia  im 
iHumeruB,  metaata^iacbe 
'Abacesse  der  Lange. 

Tod  12.  Oct*  Section:  Emphysem  der 
I  Lunge  u.  Cirrhose  d.  Leber, 
Manchette  brandig. 

Geheilt    ent-|    Brauchbarer  Stumpf, 
laasen  31.  JanJ 
1873. 


Erster  Schüttelfrost  am  13.  Tag  naob 
der  Operation. 


Geheilt    ent- 
lassen 11.  Mai. 


Tod  23.  Oct 


Tod  14.  Dec. 


Geheilt   entL 
3.  Aprü  1872. 

Tod  25.  Juli. 


Pat.  geht  mit  einem  künst- 
lichen Bein  mehrere  Stun- 
den über  Feld  und  betreibt 
seine  Geschäfte. 

Sect:  Metastat.Abscesse 
der  Lungen,  verbreit  Pneu- 
monie, Leber  cirrhotisch, 
Tibia  im  Inneren  gesund. 

Section:  Blutleere  Or- 
gane, die  sonst  normal  sind 


Brauchbarer  Stumpf. 


Geheilt   entl.     Brauchbarer  Stumpf. 
9.  Dec. 

Section :  Metastatische 
jAbscesse  beider  Lungen, 
doppelseitiges  Empyem. 


Tod  15.  Apr. 


Geheilt   ent-    Geht  mit  kleiner  grannlir. 
lass.  Mitte  Sept.  Wunde  nach  Hanse  u.  war 

sehr  bald  geheilt 

Tod  2.  Dec.       Section:     Metastatische 

Abscesse  d.  Lunge,  eitrige 
Phlebitis  der  Yen.  femor. 
!and  hypogastr. 


Tod  erfolgte  wahrscheinlich  durch 
Chok  bei  einem  anämischen  bereits  von 
früher  destruirten  Körper. 

Ein  Theil  d.  Lappens,  d.  durch  d.  prim. 
Gewalt  noch  geouetacht  war,  wurde  ne- 
krotisch, weshalb  die  Yemarbung  sich 
in  die  Länge  zog. 

Es  kommt  mehrmals  zur  Bildung  von 
Abscessen  in  der  Wade,  weshalb  die 
Heilungsdauer  eine  hinge. 

Verlauf  14  Tage  nach  der  Operation 
günstig,  darauf  treten  die  ersten  Schüt- 
telfröste ein. 

Tod  erfolgte  mehrere  Stund,  nach  einer 
unvorhergesehenen  Nachblutg.  aus  d.  Art. 
tibial.  post,  welche  V«  Om.  nach  ihrer  Ent- 
stehung bei  d.  Amput  durchschnitt,  war. 

S.  Krankengeschichte  bei  den  Ge- 
schwülsten. 

Pat.  musste  im  Chok  amput.  werden,  da 
d.  Blutg.  nicht  anders  zu  stillen  war.  Tod 
erfolgte  V^  St  nach  Beendigung  d.  Oper. 

Heilung  erfolgte  fast  ohne  Fieber. 

Vom  7.  April  ab  wurden  mehrere  Schüt- 
telfröste beobachtet.  Während  d.  Oper, 
bedeutende  Blutung  ans  der  Ven.  femo- 
ral. Mehrere  Nachblutungen  aus  kleinen 
Muskelästen  finden  statt. 

Heilung  fast  ohne  Fieber. 

Amputation  wurde  vorgenommen  bei 
sehr  hohem  Fieber  und  nachdem  einige 
Fröste  vorausgegangen. 
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22 


Nam«,  Stand  etc. 


Tag  der 
Anfeahme 


Anamnes« 


OperatiTtf  Btagrur 


23 


24 


25 

26 


27 


28 


Aarheilger,  J.,'  18.  Nov. 


24  Jahr, 
Schlosser. 

Schmitt,  Alex.| 

32  Jahr, 

Kellner. 

Sohwalbach,P., 

54  Jahr, 

Tageltthner. 

Victor,  Joh., 
30j.,Tagelöhii. 

LADge,  Friedr, 

22  Jahr, 
Zimmermann. 


Rothley,  Pet., 
30  Jahr, 
Kellner. 


1872. 


25.  Juli 
1872. 

19.  Febr. 

1872. 


19.  Dee. 

1873. 

23.  Aug. 
1872. 


Mayer,  Anna, 
16  Jahr. 


29  Weiss,  Carl, 

23  Jahr, 
Goldschläger. 

30  Kaltenbach, 
Valent.,  20  J., 
Zimmermann. 

31  Model,  Ros.,  ^5 
J.,  Arbeiterwit 

32  Gross,  Anton, 
25  Jahr, 

Schlosser. 

33  Weige,Adolph, 
22  Jahr, 

Müller. 

34  Lenges,  Jacob, 

24  Jahr, 
Fnhrknecht 

35  I  Soder,  Anna, 
;34  J.,  Näherin. 


25.  Jan. 

1873. 


6.  Mai 
1873. 


10.  Febr. 
1872. 


20.  März 

1872. 

2.  Aug. 

7.  Oct. 

1873. 

16.  Nov. 
1873. 


3.  Aog. 
1872. 


12.  Mai 
1873. 


Abreissnngd.reeht.  Arms  durch:  Ezarlieiil.  hnmer. 
eine  Dreschmaschine»  Defect  der|l8.  Nov.  mit  ftosse- 
Haat  bis  in  die  Achselhöhle.       |rem    und    innerem 

.Lappen. 

Caries  der  ersten  Phalanx  der  AmpntatliaUiie.tD 
rechten  grossen  Zehe.  oss.  metatars.  prim. 

25.  Juii.^ 


Frostbrand  der  Zehen  des  Un- 
ken Fttsses. 


Zerreissung  d.  link.  Hand  durch 
Springen  einer  überladen.  Pistole. 

Gomplieirte  Fractur  des  Ole- 
kranon mit  Eröffnung  des  Ellen- 
bogengelenks  durch  Sturz. 


Caries  des  rechten  Ellenbogen- 

Selenks  mit  Fistelbildung,  Dauer 
er  Erkrankung  \'a  Jahr. 


Caries  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks mit  reichlich.  Ubelriechen 
der  Eiterung.    Dauer  der  Krank- 
heit Vs  Jahr. 

Linksseitige  eingeklemmte  Lei- 
stenhernie. Einklemmung  seit  2 
Tagen,  Darmbrnch. 

Rechtsseit.  eingeklemmte  Lei- 
stenhernie. Einklemmung  seit  2 
Tagen,  Netzbrnch. 

Rechtsseitige  eingeklemmte 
Schenkelhemie. 

Lochbruch  des  Schädels  durch 
Steiawnrf  mit  Depression, 


Resect.  t^tal.  ea- 
bit.  2.  August  (mit 
h-  Schnitt). 

Hemiotomie  12. 
Febr.  (Spaltung  des 
Bruchsacks  u.  Ein- 
kerbung derPibrte). 

Hemiotomie. 
20.  M&rz. 

Hemiotomie. 
3.  August. 

Trepan.  cranii  (eine 
Krone)  und  SpUtter- 
extr.  8.  Oct. 

Lochbruch  des  Sch&dels  durch  Trepan.  cranii  (eine 
eine  meisseU^rmige  Steinhaqe  mit  Krone)  und  Splitter- 
Depression  und  Eintreibung  von  eztr.  16.  Nov. 
Ejiochensplittern. 

Ueberfabren  des  Leibes  durch    Operat.  Anusprae- 


Ampntat  oss.  me- 
tatars. I— V.  23. 
März. 

Exarticulat  man. 
19.  December. 

Reseet.  total,  eo- 
bit.  23.  August  (mit 
h-  Schnitt). 


Resect.  total,  cu- 
bit.  2b.  Januar  (mit 
h  .Schnitt). 


einen  Wagen. 


ter.  natural.  10.  Aug. 
(N^ton). 


Epitheliom,  vagin.  an  der  vor-'    Ecrassement  Un^ 
deren  Wand.  aire  20.  Mai. 
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Anigftng 


Endresultat  resp.  S«etIoii 


Bemerkungen  Über  den  VteUaf  etc. 


Geheilt   eot-     Narbe  schmerzlos. 
lassen  Anfangs 
Januar  1874. 


Geheilt  ent- 
lassen Septbr. 
1872. 

Tod  26.  Mai. 


Gtoheilt   entl. 
31.  December. 

Tod  5.  Sept. 


Braachbarer  Fuss,  Pat 
geht  ohne  dass  man  ihm 
etwas  ansieht 

Section :  Bronchopnea- 
monia  chron.  caseos.,  He- 
par, adipos.,  Lien  amyloid. 


Geheilt  ent- 
lassen 21.  Mai. 


Tod  15.  Aug. 


Section :     Metastatische 
Abscesse  der  Lunge. 


Vollkommen  branchbarer 
und  beweglicher  Arm.  Pat. 
kann  sein  Geschäft  ver- 
sehen, Billard  spielen,  Fla- 
schen öffnen  etc. 

Section :  Osteomyelitis 
des  Humerus,  metastatische 
Abscesse  der  Lungen. 


Tod  14.  Febr.  Section :  Peritonit.  uni- 
jyersal.  Die  eingeklemmte 
Daraisohlinge  stark  g 
rttthet,  doch  nicht  brandig. 

Geheilt    entl. 
8.  Hai. 

Tod  5.  Aug.     Sect :  Pneumon.  hypost. 
dext.u.  sinist.  Oedem  pulm. 

Geheilt  entl.     YerlSsst  arbeitsfähig  und 
20.  December.  iohne  Kopfweh  das  Spital. 


Tod  1.  Deo.  I    8.  Schädelbrüche. 


Tod  11.  Aug.     S.  Unterleibsorgane. 


Gehellt   entl. 
8.  Juni. 


Zweimalige  Nachblutung  am  Tage  der 
Operat.  aus  gequetschten  Yenen  im  Muse, 
deltoideus,  der  sich  secundSr  fast  ganz 
abstösst. 


Wunde  bis  auf  einige  kleine  Fisteln  ge- 
heilt, doch  wurden  aie  Knochensttimpfe 
wieder  von  Caries  ergriffen.  Tod  er- 
folgte durch  Lungenschwindsucht. 


Tod  erfolgte  durch  einen  1.  Schenkel- 
halsbruch mit  bedeutendem  Bluterffuss 
unter  die  Haut,  der  eine  eitrige  üüft- 
geienkentzUndung  u.  septische  Infection 
zur  Folge  hatte. 

Wurde  Anfangs  im  Gyi)sverband  be- 
handelt und  später  mit  einem  Doppel- 
Köcher  für  Ober-  u.  Vorderarm  entlassen. 
Das  Anfangs  schlotternde  Gelenk  wurde 
unter  diesen  Umständen  fest  und  seine 
Gestalt  näherte  sich  der  normalen. 


Nach  der  Operation  Nachblutung  in 
den  Bruehsaok,  welche  eine  Unterbin- 
dung nöthig  macht. 

Patient  übersteht  eine  massige  Peri- 
tonitis. 

Tod  erfolgte  durch  das  Alter  und 
die  Schwäche  der  Patientin. 

S.  Schädelbrüche. 


Recidiv  nach  i\2  Jahren  nieht  ein- 
getreten. 


xvm. 

Kleinere  Mittheiiungen« 

1. 

CaBuistische  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  A«  von  Thaden 

In  Altona. 

1.  Entzündung  des  Proc.  styloideus  dezt. 

Die  35jährige  Handwerkerafraa  Ra.  von  hier,  kräftig,  aber  steril,  in 
der  Jagend  stets  gesund,  bekam  1870  Anfang  Februar  ohne  nachweisbare 
Ursache  reissenden  Schmerz  im  rechten  Ohr  ohne  Sausen  und  Störung  des 
Gehörs.  Folgenden  Tags  schwoll  die  Schläfe  und  Retromazillargegend, 
der  Unterkiefer  Hess  sich  nicht  mehr  öffnen.  Die  Anschwellung  breitete 
sich  über  die  rechte  Wange  aus  und  über  den  Hals,  erschwerte  das 
Schlucken  und  entleerte  nach  8  Tagen  übelriechenden  Eiter  in  die  Mund- 
höhle ohne  Erleichterung.  1870,  16.  Febr.  erstreckte  sich  eine  handgrosse 
Entzündungsgeschwulst  vom  rechten  Ohr  zum  Halse,  in  deren  Mitte  am 
Rieferwinkel  eine  verdünnte  Hautstelle  sich  vorwölbte.  Ein  Einschnitt  da- 
selbst 5  Cm.  längs  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  entleerte  200  Orm. 
übelriechenden  Eiters  und  ein  fingerlanges  Stück  abgestorbenen  Zellgewebes. 
Der  Eiterherd  führte  zum  nagelspitzen  Proc.  styloideus,  weicher  in  seiner 
Länge  nackt  und  rauh  von  genau  anliegenden  Weichtheilen  rohrartig  um- 
geben war.  Der  Griffelfortsatz,  obwohl  etwas  beweglich,  Hess  sich  mit  der 
Rnochenzange  nicht  entfernen.  Nach  zwei  Tagen  sank  die  Geschwulst, 
welche  alle  Gontouren  rechterseits  verwischt,  den  Mund  schief  nach  links 
geschoben,  den  Kopf  fast  steif  gemacht  hatte,  und  das  Schlingen  ging  bes- 
ser. Auf  14  schlaflose  Nächte  folgten  2  gesunden  Schlafs.  Bei  Unter- 
suchung des  Abscesses  fühlte  der  Finger  auf  der  medialen  Seite  des 
Griffelfortsatzes  die  innere  Carotis.  Der  Mund,  vordem  durch  Geschwulst 
verschoben,  war  jetzt  unsymmetrisch  durch  Lähmung  des  rechten  Facialis, 
in  dessen  ganzer  Ausbreitung;  die  Lähmung  war  unvollständig,  betraf  zu- 
meist das  untere  Gebiet,  veranlasste  jedoch  keine  Verschüttung  beim  Trin- 
ken.   Der  Proc.  mastoideus  dext.  war  zu  keiner  Zeit  empfindlich.    Es  folgte 
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am  12.  Tage  (2S.  Febr.)  ein  Erysipel  mit  Enge  der  rechten  Papille,  wel- 
ches 2  Wochen  anhielt.  Bei  der  Entlassung  ans  dem  Spitale  in  der  7. 
Woche  konnte  Frau  Ra.  den  Mund  so  weit  öffnen,  um  mit  dem  Löffel  be- 
quem zu  essen,  und  gut  schlucken;  Oeschmacksstörung  und  Schlundano- 
maiie  fehlte  rechterseits.  Lähmung  der  Wange  und  Eiterung  bestand  fort 
und  letztere  versiegte  erst  in  der  10.  Woche,  ohne  dass  Knochen  zum 
Vorschein  kam. 

Gegenwärtig,  5  Jahre  später,  besteht  eine  geringe  Anomalie  des  rech- 
ten Facialis  noch  fort:  Die  Stirn  verhält  sich  gleich,  die  rechte  Lidspalte 
ist  kleiner,  der  rechte  Orbic.  palpebr.  zuckt  leicht,  die  rechte  Nasenlippen- 
falte  wird  wenig  bewegt,  sowie  die  rechte  Hälfte  der  M.  orbicularis  oris, 
was  beim  Sprechen  und  Lachen  auffällt,  auch  vermag  Frau  Ra.  nicht 
mehr  zu  pfeifen  wie  vordem.  Getränk  wird  ohne  Behinderung  genossen, 
der  Mund  so  weit  geöffnet  wie  früher,  Mund-  und  Rachenhöhle  erscheinen 
und  fungiren  normal.    Das  Gehör  war  zu  keiner  Zeit  gestört. 

2.    Tetanus  mit  Schlingbeschwerde  und  Facialislähmung. 

Der  14  jährige  Hö.  fiel  29.  Juli  1S63  vom  Kirschbaum  auf  die  rechte 
Schläfen-  und  Jochgegend  und  verletzte  sich  die  Ohrmuschel,  welche  vorn 
oben  reichlich  blutete.  Der  Knabe  verschwieg  die  Wunde,  klagte  in  den 
folgenden  Tagen  aber  Schmerz  und  Geschwulst  in  der  rechten  Schläfe. 
Am  4.  August  verzog  sich  das  Gesicht  nach  links,  am  6.  Mittags  kam 
Trismus  und  Schlingbeschwerde.  Der  gerufene  Arzt  entleerte  Eiter  aus 
der  Jochgeschwulst  durch  Incision.  Am  7.  Vormittags,  2  Stunden  vor  dem 
Tode,  sah  ich  den  Knaben  zuerst.  Die  tetanischen  Anfälle  kamen  etwa 
alle  2  Minuten,  hatten  kurze  Dauer,  betrafen  die  linke  Hälfte  des  Gesich- 
tes und  Halses,  den  Nacken,  Rumpf  und  die  oberen  Gliedmaassen ,  dabei 
Athemnotb,  Schmerz  im  Praecordium,  Schaum  vor  den  Lippen,  Schweiss, 
100  Pulse,  ungetrübtes  Bewusstsein.  Während  des  Krampfanfalls  verzog 
sich  das  Gesicht  stark  nach  links,  das  linke  Auge  wurde  fast  zugekniffen, 
während  die  rechte  Lidspalte  sich  mehr  öffnete;  Orbicularis  palpebr.  und 
oris  rechterseits,  sowie  Risorius  und  Bnecinator  dext.  agirten  schwach, 
dagegen  blieb  jede  merkbare  Gontraction  des  Platysma  dext.  aus,  welche 
links  sehr  auffällig  war.  Wenn  der  Knabe  mit  geöffneten  Augen  eine  Weile 
ruhig  lag,  so  sah  man  bisweilen  keinen  Unterschied  der  Gesichtshälften, 
deren  Sensibilität  und  Sinnesorgane  zu  keiner  Klage  Anlass  gaben.  Die 
Mundhöhle  ist  nicht  untersucht. 

Die  Section  ergab  Hyperämie  der  Hirnhäute,  einige  blutreiche  Lymph- 
drüsen in  der  normalen  Parotis  und  einen  '^subcutanen  geöffneten  Abscess 
von  3  Cm.,  mit  gerötheter  Wandung,  welcher  ein  zugeschärftes  etwa  IV2 
Om.  langes  freiliegendes  Holzstttckchen  enthielt.  Dasselbe  war  eingedrungen 
durch  eine  1  Gm.  lange  verklebte  Wunde  im  oberen  Theile  der  Concha, 
versteckt  zwischen  Proc.  acutus  des  Helix  und  unterem  oder  vorderem 
Schenkel  des  Anthelix.  Diese  Wunde,  welche  man  nur  bei  Betrach- 
tung des  Ohres  von  hinten  sehen  konnte,  war  den  Eltern  und  dem  Arzte 
unbekannt.  Am  Gehirn,  Medulla  oblong.,  dem  rechten  Faciainerv  an 
der  Wurzel  und  im  Bereiche  der  Parotis  dext.  fand  sich  nichts  Ab- 
normes. 
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Rose^)  hat  bekanntlich  2  Fälle  von  Tetanns  mit  Schlingbeschwerde 
und  Facialislähmang  aaf  der  verletzten  Gesichtshälfte  beobachtet  Einer 
endete  mit  Genesung,  nachdem  ein  Splitter  ans  der  Oberkiefergegend  ent- 
fernt worden.  R.  hält  fflr  „wahrscheinlich,  dass  der  Tetanus  hydrophobi- 
cus  oder  Ropftetanus,  welcher  nach  Verletzung  im  Gebiet  der  Gehimnerven 
auftrete,  sich  besonders  gern  mit  Krämpfen  der  Gerebrainerven  zumal  in 
den  Schlundmuskein  verbinde.*' 

3.    Epileptische  Anfälle  bei/ einem  syphilitischen  Bein- 
geschwür mit  chronischer  Neuritis. 

Die  31jährige  Dienstmagd  Ah.  von  hier,  etwas  schwachsinnig,  litt  seit 
einem  Jahre  an  einem  wiederkehrenden  Geschwüre  des  linken  Unterschen- 
kels. Im  unteren  Drittel  lag  vorn  aussen  ein  Ulcus,  welches  1864  im 
Hamburger  Krankenhause  binnen  16  Wochen  zur  Vernarbung  gebracht» 
nach  einiger  Zeit  wieder  aufbrach  und  16.  December  Thalergrösse  zeigte. 
Bei  sechswöchentlicher  Behandlung  und  hoher  Lage  besserte  sich  Anfangs 
die  Geschwürsfläche,  vertiefte  sich  dann  stellenweis,  erschien  wie  ausge- 
fressen und  umgab  sich  im  Umkreise  mit  erbsengrossen  ähnlichen  Ulcera- 
tionen.  Ausser  Inguinalbubonen  Hess  sich  von  Lues  anderweitig  nichts 
nachweisen:  vierwöchentlicher  Gebrauch  von  Jodkali  brachte  Vemarbung. 
Schon  nach  1/4  Jahre  kehrte  die  Kranke  zurück,  da  die  Narbe  bald 
wieder  aufgebrochen,  das  Geschwür  handtellergross  war.  Durch  dessen 
Mitte  zog  von  oben  aussen  ein  gleichmässig  ^/4  Cm,  dicker  flachmndlich^ 
festweicher  prominenter  grannlirender  Strang,  der  gegen  Berührung  em- 
pfindlicher war  als  die  übrige  Geschwürsfläche  und  seiner  Lage  nach  der 
entzündlich  verdickte  Nerv,  peroneus  superficialis  sein  konnte.  Dieser 
Hautnerv  durchbohrt  bekanntlich  die  Fascie  des  Unterschenkels  unter  der 
Mitte  und  theilt  sich  in  einen  medialen  und  lateralen  Ast  (R,  cutan.  dorsi 
pedis  internus  und  medins),  welche  den  Fussrücken  und  die  Dorsalflächen 
der  1 — 4.  Zehe  versorgen.  Der  Verlauf  soll  variiren.  Den  Ramus  late- 
ralis (He nie)  oder  medins  (Luschka  und  Froriep)  sieht  man  häufig 
auf  dem  Fussrücken  Erwachsener  in  der  Adductionsstellung  durchschimmern 
und  kann  denselben  als  Strang  verfolgen  mit  dem  Finger.  Die  Kranke 
klagte  über  taubes  Gefühl  auf  der  Dorsalfläche  der  Zehe. 

Am  11.  Mai  traten  4  Krampfanfälle  auf,  an  denen  Patientin  nie  früher 
gelitten  zu  haben  angab.  Einem  von  der  linken  Grosszehe  aufsteigenden 
Schmerzgefühle  folgte  Bewusstlosigkeit  bei  ofinen  Lidern,  engen  und  dann 
sich  erweiternden  Pupillen,  mühsamer  Athmung.  Die  Anßllle,  welche  epi- 
leptischen glichen,  dauerten  etwa  4  Minuten,  kamen  in  der  folgenden 
Nacht  3  Mal  und  hörten  auf  nach  dem  innerlichen  und  äusserlichen  Ge- 
brauch von  Morphium.  Im  Fussbad,  welches  der  Kranken  nicht  angenehm 
war,  trat  ziehender  Schmerz  auf,  ähnlich  der  Aura,  ohne  sich  zum  Krampf- 
anfall zu  steigern.  Mitte  Mai  resecirte  ich  in  Chloroformnark.  etwa  6  Cm. 
des  verdickten  Nerven  über  das  Bereich  des  Ulcus  unter  der  Cutis,  Hess  oben 
und  unten  V2  C>^*  lange  verdickte  Reste  zurück.  Trotz  dieses  Fehlers 
kam  erst  nach  10  Wochen  nach  der  Operation  ein  gelinder  Krampfanfall, 


1)  Pitha-Billroth,  Chirurgie.  1.  Bd.  II.  Abth.  S.  88.  1870. 
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aber  lange  blieb  die  sabcutaDe  Verdicknng  des  Nerven  am  oberen  Haat- 
sehnttt  empfindlich. 

Der  excidirte  Strang  war  auf  beiden  Enden  solid  und  zeigte  dem 
blossen  Ange  Bttndelstructur. 

Ich  schickte  das  Nervenstück  dem  früh  verstorbenen  Prof.  Golberg 
in  Kiel,  welcher  schrieb :  »Das  excidirte  Fnssgeschwdrstttck  von  der  31  jähr. 
Dienstmagd  zeigte  bei  senkrecht  anf  die  Längsaxe  geführten  Schnitten 
schon  makroskopisch  einen  dentlichen  Nerven,  der  umgeben  ist  von  schwie- 
ligem Gewebe.  Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  der  Nerv  eingebettet  ist 
in  einem  chronisch  entzündeten  (indnrirten)  Bindegewebe,  welches  ähnlich 
wie  z.  B.  bei  Cirrhose  der  Leber  sehr  schöne  Bindegewebskörperchen  ent- 
hält, die  noch  an  vielen  Stellen  in  Proliferation  begriffen  sind.  Dieser 
chronisch  entzündliche  Zustand  hat  schon  deutlich  auch  das  Neuriiem  er- 
griffen und  mag  Anlass  zu  jenen  Krämpfen  gegeben  haben.  Ein  zuge- 
sandtes Präparat  (Querschnitt)  zeigt  sehr  schGn,  wie  der  Nerv  von  chro- 
nisch entzündetem  Gewebe  gleichsam  incarcerirt  ist.  —  Der  Fall  ist  höchst 
interessant  und  dürfte  wohl  in  die  Kategorie  der  sogen.  Beflexepilepsie  (?) 
zu  rechnen  sein.  Aehnliche  Fälle  bat  Klaatsch,  Wiener  Wochenschrift 
1857  Nr.  1  und  2,  ein  Anderer  1.  c.  1858  Nr.  10  beschrieben.  —  Ich 
möchte  noch  fragen ,  ob  jene  Dienstmagd  durchaus  frei  von  Syphilis  ist, 
da  manche  Stellen  des  excidirten  Stückes  an  Wagner's  Syphilom  er- 
innern. ^ 

Das  Ulcus,  ausser  welchem  noch  zwei  kleinere  auf  der  Vorderkante 
des  rechten  Schienbeins  bestanden,  hatte  in  16  Wochen  bei  einfacher  Be- 
handlung keine  rechten  Fortschritte  gemacht.  Unter  Anwendung  des  Zitt- 
mann  heilten  alle  3  in  7  Wochen.  Nachdem  fast  5  Monate  seit  der  Re- 
aection  des  Nerven  verflossen,  kamen  im  Gefolge  von  zwei  schmerzhaften 
Abscessen  in  der  Fusssohle  in  einer  Nacht  drei  epileptische  Anfillie,  von 
denen  die  Kranke  am  folgenden  Morgen  nichts  wusste.  Nach  10  Tagen 
Verliese  dieselbe  geheilt  das  Spital  mit  kupferfarbenen  Narben. 

Nach  3  Jahren  erschien  sie  wieder  mit  zwei  mandelgrossen  Geschwü- 
ren vor  dem  rechten  Malleol.  int.,  die  schon  i  Jahr  bestanden  hatten  und 
bei  Warmwasseranfschlägen  in  3  Wochen  heilten.  Die  Krämpfe  waren 
nach  der  Entlassung  in  den  3  Jahren  nicht  wiedergekehrt,  und  die  Taub- 
heit des  linken  Fussrückens  hatte  sich  verloren. 


2. 

Schädelverletzung  mit  Trepanation. 

Hitgetheilt  Ton 

Dr.  Sauerwald 

in  0«ynbaiiMii. 

Ein  magerer,  aber  gesunder  17 jähriger  Bursche  war  in  einem  grös- 
seren Fährschifie  auf  der  Weser  beschäftigt,  die  Kette  aufzuwinden,  als 
plötzlich  die  eiserne  Kurbel  seiner  Hand  entglitt  und,  rflckwärtsschlagend. 
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denselben  mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Stirn  traf,  so  dass  er  znsammen- 
Btflrzte.  Er  rafile  sich  indess  sofort  wieder  auf  und  ging  —  während  Blut 
sein  Gesicht  überströmte  —  von  einem  Kameraden  geführt,  seiner  etwa 
200  Schritt  entfernten  Wohnung  zu;  doch  brach  er  in  der  Mitte  des  Weges 
zusammen,  wurde  bewusstlos,  und  musste  den  Rest  des  Weges  getragen 
werden.  In  der  Wohnung  aufs  Bette  gelegt,  kam  er  bald  wieder  zum 
Bewusstsein. 

Bei  der  nach  etwa  2  Stunden  vorgenommenen  Untersuchung  des  Ver- 
letzten fand  sich  Folgendes:  Patient  ist  bei  vollem  Bewusstsein  und  klagt 
über  Kopfschmerz«  Eine  klaffende  Wunde  zieht  sich  in  einer  Länge  von 
8  Gm.,  an  der  linken  Stirnseite  oben  am  Haarrande  beginnend,  quer  nach 
rechts,  woselbst  sie  etwa  3  Cm.  oberhalb  des  rechten  Supraorbitalrandes 
endigt.  Die  Wunde  blutet  nicht  mehr,  doch  hatte  Patient,  nach  Aussage 
der  Umgebung,  sowohl  auf  dem  Schiffe,  als  auch  später,  sehr  viel  Blut 
verloren.  Die  Wundränder  sind,  obgleich  die  Verletzung  mit  einer  run- 
den eisernen  Kurbel  geschehen,  scharf,  wie  geschnitten.  In  der  ganzen 
Länge  der  weit  klaffenden  Wunde  verläuft  ein  Knochenrand,  der  dem 
oberen  Theile  des  Stirnbeins  angehört;  die  ganze  unterhalb  der  Wunde 
liegende  Stimpartie  ist  eingesunken. 

Um  eine  bessere  Uebersicht  über  die  Knochenverletzung  zu  gewinnen, 
sowie  auch  wegen  der,  voraussichtlich  bei  eintretender  Eiterung,  dort  zu 
erwartenden  Senkung,  wurden  die  Weichtheile  vom  rechten  inneren  Wnnd- 
winkel  nach  dem  rechten  inneren  Supraorbitalrande  bis  auf  den  Knochen 
gespalten.  Es  zeigt  sich  eine  Fractura  cum  impressione;  das  eingedrückte 
Knochenstück  hat  eine  unregelmässig  viereckige  Gestalt;  die  obere,  der 
grossen  Hautwunde  entsprechende  Seite  ist  6  Gm.  lang,  die  untere,  quer 
über  der  Nase  und  längs  des  linken  Grbitalrandes  verlaufende  Seite  misst 
5  Cm.,  die  innere  Seite  hat  1 V4  Cm.,  die  äussere  8  Cm.  Länge.  Der 
untere  Rand  ist  nur  als  achmale  Fissur  zu  erkennen,  während  das  Stück 
am  oberen  Rande  etwa  0,75  Cm.  tief  nach  dem  Inneren  der  Schädelhohle 
eingedrückt  ist.  Von  dem  rechten  unteren  Wundwinkel  läuft  eine  breite 
Knochenfissur  bis  durch  den  rechten  Supraorbitalrand  und  lässt  sich  dort 
nicht  weiter  verfolgen. 

Nachdem  mittelst  eines,  zufällig  zur  Stelle  befindlichen,  kleinen  Eleva- 
toriums  das  imprimirte  Knochenstück  zum  Niveau  elevirt  war,  was  ziem- 
lich leicht  gelang,  wurde  Kälte  applicirt.  Der  Verlauf  in  den  nächsten 
Tagen  war  ein  überaus  günstiger,  das  eintretende  Reactionsfieber  gleich 
Null;  der  Puls  stieg  selbst  zur  Abendzeit  niemals  bis  100  und  war  dabei 
weder  auffallend  hart  noch  voll.  Die  Eisbehandlung  wurde  bis  zum  6. 
Tage  der  Verletzung  beibehalten;  um  diese  Zeit  trat  copiöse  Eiterung  ein, 
und  wurden  deshalb  lauwarme  Umschläge  applicirt.  Schon  am  9.  Tage 
zeigten  sich  an  den  einander  zugekehrten  Knochenrändem  Granulationen, 
die  bald  ineinander  wucherten,  und  einige  Tage  später  begann  auch  die 
Weichtheilswunde  vom  oberen  äusseren  und  unteren  inneren  Wnndwinkel 
aus  zu  vernarben  und  sich  langsam  zu  verkleinern.  Das  snbjective  Be- 
finden des  Patienten  war  ausgezeichnet,  Schlaf,  Appetit,  Stuhlgang  waren 
regelmässig,  Schmerzen  nicht  mehr  vorhanden. 

So  ging  bis  zum  Ende  der  4.  Woche  die  Heilung  stetig  vorwärts; 
schon  vereinigten  sich  die  Granulationen  der  Weichtheilswunde  mit  den  vom 
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PericTaninm  an  der  Enocbenspalte  ausgehenden;  das  Befinden  des  Patien- 
ten blieb  permanent  gut,  da  —  4  Wochen  nach  geschehener  Verletzung  — 
Btellte  sich  heftiger  Kopfschmerz  nnd  wiederholtes  Erbrechen  ein.  Patient 
hörte  sehr  schlecht  und  antwortete  nur  mit  matter  Stimme;  Temperatur: 
scheinbar  stark  erhöht  (ein  Thermometer  war  nicht  zur  Stelle!),  Puls  hart 
und  voll,  56  in  der  Minute.  Bei  näherem  Nachfragen  ergab  sich,  dass 
Patient  am  Tage  zuvor,  trotz  aller  Gegenvorschriften ,  grössere  Portionen 
schwer  verdaulicher  Speisen  zu  sich  genommen  und  einige  Stunden  ausser- 
halb des  Bettes,  und  zwar  lange  Zeit  im  Zimmer  gehend,  verbracht  hatte. 
Das  Krankheitsbild  wurde  nun  bald  ein  sehr  trtlbes;  zwar  hörte  das  Er- 
brechen auf,  doch  wurde  der  Athem  stertorös,  der  Puls  intermittirend  und 
rasch  trat  Somnolenz  ein.  Die  Erscheinungen  von  Hirndrnck  mehrton  sich 
bis  zum  nächsten  Tage,  und  da  eine  Eitersenkung  oder  ein  Bluterguss  — 
vielleicht  hervorgerufen  durch  das  Gehen  im  Zimmer  —  hinter  dem  im- 
primirt  gewesenen  Knochenstücke  zu  vermuthen  war,  so  wurde  gegen  4  Uhr 
Kachmittags  zur  Trepanation  geschritten.  Die  Operation  geschah  mittelst 
des  Handtrepans,  welcher  auf  dem  elevirten  und  inzwischen  wieder  fest 
verwachsenen  Knochenstücke  über  dem  linken  Orbitalrande  in  der  Nähe 
der  früheren  klaffenden  Knochenspalte  angesetzt  wurde.  Beim  Herausheben 
des  ausgebohrten  Knochenstücks  entleerten  sich  indess  nur  ein  Paar 
Tropfen  dunklen  Bluts,  eitriges  Secret  zeigte  sich  nicht;  die  Dura  mater 
war  zwar  stark  injicirt,  sonst  aber  normal.  Auffallend  war,  dass  Patient 
sogleich  nach  der  Trepanation,  während  der  er,  wenngleich  nicht  chloro- 
formirt,  wenig  reagirt  hatte,  besser  hörte  und  leichter  aus  der  Somnolenz 
zu  erwecken  war.  Die  Trepanationsöffnnng  wurde  m\{  einer  in  Oel  ge- 
tränkten Compresse  bedeckt  nnd  Eis  applicirt.  Das  Befinden  war  in  den 
nächsten  Tagen  ein  wenig  gehoben;  Pulsfrequenz  90-^96;  die  Ernährung 
ermöglicht,  wenn  auch  schwer  durchführbar;  doch  verfiel  Patient  bald  wie- 
der in  tiefe  Somnolenz,  aus  der  er  nicht  wieder  erwachte  und  nach  14 
Tagen  —  also  6  Wochen  nach  erhaltener  Verletzung  —  starb.  Die  Section 
wurde  verweigert^  und  Hess  sich  deshalb  leider  nicht  constatiren,  ob  es 
Dicht  doch  vielleicht  rathsam  gewesen  wäre,  nach  der  Trepanation  die 
Hirnhäute  mittelst  des  Messers  zu  trennen,  um  eventuell  einen  Eiterherd 
resp.  Bluterguss  anzutreffen.  So  bleibt  dem  Fall,  bei  dem  negativen  Re- 
sultate der  Trepanation,  nur  ein  statistisches  Interesse. 
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3. 

Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  Greifswald. 

unter  Leitnng  von 

Prof.  O.  Hueter. 
(ForUetEUDg  zu  Bd.  IV.  S.  578.) 

IV.  Dr.  Paul  Vanselow,  Ueber  Vereiterung  der  Bursa  mncosa  gln* 
taeo-trochanterica  und  deren  Behandlang.  Inangural-Dissertation. 
GrelfBwald,  Juli  1873. 

Zwei  neue  Beobachtungen  über  Vereiterung  der  Bursa  mucosa  glntaeo- 
trochanterica,  welche  ich  in  jflngster  Zeit  su  beobachten  Gel^enheit  hatte, 
mnnem  mich  an  die  Dissertation,  welche  Dr.  Vanselow  auf  meine  Ver- 
anlassung ausarbeitete  und  deren  Inhalt  der  Hauptsache  nach  allgemeiner 
bekannt  zu  werden  verdient.  Sie  erinnern  mich  auch  an  die  Discnssion, 
in  welcher  ich  diesen  Gegenstand  zuerst  berührte.  Diese  Discussion  schloss 
sich  in  einer  Sitzung  des  2.  Congresses  der  deatschen  Gesellschaft  ftlr 
Chirurgie  an  den  Vortrag  ▼.  Langenbeck's  „Ueber  die  Schussverietzun- 
gen  des  Htiftgelenks "  an.^)  Das  wesentliche  Resultat  der  Beobachtungen, 
welche  v.  Langenbeck  in  dem  französischen  Krieg  über  die  Scbussver- 
letzungen  des  Hüftgelenks  sammelte,  besteht  in  der  Behauptung,  dass 
Schussverletzungen  des  Hüftgelenks  viel  häufiger  unter  conservativer  Be- 
handlung heilen,  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  dass  man  demnach 
—  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  von  Otis^)  —  die  operative  Be* 
handlung  für  die  schwersten  Fälle  dieser  Verletzungen  reserviren  dürfe. 
Ich  mnsB  bekennen,  da^  die  Ausführung  und  Begründung  dieses  Satzes 
meine  Ueberzeugung  von  der  fast  absoluten  Tödtlichkeit  der  Httftgelenk- 
schusswunden  nicht  erschüttert  haben;  auch  heute  noch  stehe  ich  auf  der 
Seit^  von  Otis.  Unter  der  autoritären  Wucht  der  Mittheilungen  v.  Lan- 
genbeck's  werden  viele  Gollegen  ohne  Zweifel  sich  bestimmen  lassen, 
auch  im  nächsten  Krieg  die  Hüftgelenkschüsse  vielfach  conservativ  und 
mit  permanenter  Extension  zu  behandeln.  Der  Erfolg  wird  lehr»,  ob 
meine  Besorgniss,  dass  die  conservative  Behandlung  echter  Hüftgelenk- 
schüsse eine  an  das  Absolute  grenzende  Mortalität  ergeben  wird,  unbe- 
gründet ist.  Ich  glaube  nämlich,  dass  unter  der  Summe  der  geheilten 
Hüftgelenkschüsse,  welche  v.  Langenbeck  zusammenstellt,  auch  eine, 
vielleicht  nicht  kleine  Summe  solcher  Schüsse  sich  befinden  mag,  welche 
ausserhalb  des  Gelenks  verliefen  und  welche  demnach  entweder  nur  schein- 
bar die  Erscheinungen  einer  Hüftgelenkseiterung  aufwiesen  oder  nur  in- 
direct  das  Hüftgelenk  in  Entzündung  niedrigen  Grades  ohne  Eiterung  ver- 
setzten. Im  letzteren  Fall  kann  selbstverständlich  auch  eine  Ankylose  bei 
der  Heilung  resultiren. 


1)  Verhandlungen  der  Deutsch.  Gesellschaft  fOr  Chirurg.  U.  S.  106—182. 

2)  Report  on  excisions  of  the  head  of  femnr»  for  gunshot  injury.    Sargeou 
generals  of6ce.    Washington.  1869. 
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£6  liegt  mir  fern,  die  ganze  wichtige  Frage  von  der  Heilbarkeit  und 
von  der  rationellen  Behandlang  der  Scbnssverletzungen  des  Hüftgelenks 
nach  Breite  und  Tiefe  zu  erörtern.  Das  Bedenken,  welches  ich  damals 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Chh-urgie  äusserte,  war  in  der  Erfah- 
rung begründet,  dass  articuläre  und  periarticaläre  Eiterungen  oft  schwer 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  und  dass  namentlich  auch  am  Hüft* 
gelenk,  obwohl  meines  Wissens  bis  jetzt  niemals  dieser  Punkt  gebührend 
hervorgehoben  wurde,  diagnostische  Täuschungen  solcher  Art  möglich  sind. 
Fortgesetzte  Beobachtungen  haben  mir  die  Bedeutung  derartiger  Täuschun- 
gen alknählich  mehr  und  mehr  in  das  rechte  Licht  gestellt,  und  ich  glaube 
der  Wissenschaft  und  Praxis  einen  kleinen  Dienst  zu  leisten,  indem  ich 
jenes  Bedenken  heute  etwas  genauer  motivire. 

Man  kann  aus  der  Parasynovitis  —  wenn  ich  so  die  entzündlichen 
Vorgänge  des  para-  oder  peri-synovialen  Gewebes  nennen  darf  —  ein 
besonderes  Studium  machen,  welches  besonders  für  die  Gelenke  mit  etwas 
tief  gelegener  Kapsel,  in  specie  für  das  Hüft-  und  Schultergelenk,  zum 
Theil  auch  für  4as  Kniegelenk  lohnende  Ergebnisse  liefert.  Was  die 
eiternden  Formen  der  Parasynovitis  betrifft,  so  wäre  aus  theoretischer 
Erwägung  leicht  zu  behaupten,  dass  ihr  eitriges  Secret  der  synovialen  Bei- 
mischung entbehre,  also  keine  fadenziehende  Beschaffenheit  zeige,  während 
die  echte  Gelenk  ei  terung  durch  diese  Beschaffenheit  ausgezeichnet  sein 
müsse.  Die  wirkliche  Beobachtung  ergibt  indessen  verschiedene  Thatsachen, 
weiche  eine  solche  theoretische  Unterscheidung  gänzlich  werthlos  machen. 
Dahin  gehört  in  erster  Linie  der  Umstand,  dass,  wie  auch  v.  Langen- 
beck  hervorhebt,  eine  lange  Zeit  eiternde  Synovialis  ihre  Fähigkeit, 
Synovia  zu  produciren,  eiubüsst  und  deshalb  dünnflüssigen  Eiter  produ- 
ciren  kann.  Ferner  gehört  hierher  die  Eventualität,  dass  die  parasyno- 
viale Eiterung  von  einem  Schleimbeutel  ausgehen  kann  und  dass  die  Syno- 
vialis dieses  Schleimbeutels  einen  synoviahaltigen  Eiter  producirt  Ohne 
auf  andere  Zustände  einzugehen,  welche  ebenfalls  einen  mucinbaltigen  Eiter 
liefern  können  (vgl.  meine  Klinik  der  Gelenkkrankheiten  §  125),  will  ich  hier 
bei  dieser  Schleimbeuteleiterung  stehen  bleiben  und  ihre  Bedeutung  in  Be- 
zug auf  differeutielle  Diagnose  zwischen  ihr  und  der  Gelenkeiterang  etwas 
näher  erörtern. 

Am  Kniegelenk  ist  es  nicht  etwa  der  bekannte  und  so  häufig  von 
Entzündung  und  Eiterung  befallene  Präpatellarschleimbeutel,  welcher  leicht 
zur  Verwechselung  mit  Kniegelenkseiterung  führen  könnte ;  denn  es  gehört 
-wenig  diagnostisches  Geschick  dazu,  um  zu  wissen,  dass  Eiterungen  des 
Präpatellarschleimbeutels  mit  dem  Gentrum  der  Anschwellung  auf  der  Pa- 
tella liegen  und  andererseits  bei  der  Gelenkeiterung  die  Patella  von  dem 
Entzündungsherd  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Viehnehr  sind  es  zwei  bis- 
her von  den  Anatomen  und  von  den  Pathologen  wenig  beachtete  Schleim- 
beutel, welche  in  der  Nähe  der  beiden  Ligamenta  lateralia  als  Bursae 
epicondylicae  liegen  und  trotz  ihrer  seitlichen  Lage  bei  acuter  Entzündung 
und  Eiterung  den  Verdacht  einer  suppurativen  Kniegelenkentzündung  er- 
wecken können.  Sobald  nämlich  die  Schleimbeutelentzündung  sehr  heftig 
einsetzt,  so  führt  sie  in  dem  parasynovialen  Bindegewebe  zu  einer  phleg- 
monösen Anschwellung  des  parasynovialen  Bindegewebes  bis  über  die  Rän- 
der der  Patella  hinaus.     Das  äussere  Bild  gibt  den  Eindruck,  als  ob  eine 
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eitrige  Kniegelenksentzttndung  auf  der  eineii  Seite  zur  Perforation  dränge. 
Eine  explorative  Incision  gestattet  das  Einführen  des  Fingers  in  die  eiter- 
gefülite  Höhle,  und  aus  der  glattwandigen  Begrenzung  derselben,  aus  dem 
Oentrum  derselben,  welches  genau  dem  Epicondylus  entspricht,  endlich  aas 
dem  Mangel  jeder  Communication  mit  der  Höhle  des  Kniegelenks  erkennt 
man  die  Bursa  mncosa  epicondylica  als  Ausgangspunkt  der  Entzündung. 
Auch  in  der  kriegschirurgischen  Praxis  sind  mir  Fälle  begegnet,  in  denen 
die  Kugel  eine  dieser  Bursae  verletzt  hatte  und  die  nachfolgende  Vereite- 
rung eine  Kniegelen kseiterung  vortäuschte.  Man  begreift,  wie  wichtig  es 
sein  muss,  hier  die  exacte  Diagnose  zu  stellen,  damit  nicht  eine  voreilige 
Anwendung  des  Amputationsmessers  unnöthiger  Weise  den  Körper  ver- 
stümmelt. 

Am  Schultergelenk  und  Hüftgelenk,  welche  so  manche  Analogien  in 
anatomischer,  wie  in  physiologischer  Beziehung  bieten  und  demnach  auch 
Aehnlichkeiten  im  Verlauf  krankhafter  Vorgänge  zeigen  müssen,  gibt  es  je 
einen,  so  eng  mit  der  Kapsel  des  Gelenks  verbundenen  Schleimbeutel,  dass 
die  Verletzungen  und  Entzündungen  des  Schleimbeutels  von  denen  der 
Gelenke  kaum  getrennt  werden  können.  So  liegt  der  Schleimbeutel  des 
M.  ileopsoas  in  dichtester  Nähe  der  Hüftgelenkskapsel,  der  Schleimbeutel 
des  M.  subscapularis  in  dichtester  Nähe  der  Schultergelenkskapsel.  Ein 
Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  beider  Schleimbeutel  ist  nur  in  so 
weit  zuzugestehen,  dass  der  Schleimbeutel  des  Ileopsoas  nur  zuweilen,  der 
Schleimbeutel  des  Subscapularis  dagegen  regelmässig  mit  dem  benachbar- 
ten Gelenk  in  Communication  steht.  Die  Schussverletzungen  des  Schleim- 
beutels des  M.  subscapularis  und  die  Vereiterungen  desselben  überhaupt 
können  und  dürfen  demgemäss  von  den  Verletzungen  und  Eiterungen  des 
Schultergelenks  nicht  unterschieden  werden.  In  ähnlicher  Weise  kann  man, 
wie  V.  Langenbeck  a.  a.  0.  S.  127  sagt,  die  Verletzungen  des  Schleim- 
beutels des  M.  ileopsoas  für  gleichbedeutend  mit  den  Verletzungen  des 
Hüftgelenks  setzen.  Aber  auch  an  Schulter-  und  Hüftgelenk  liegt  die 
diagnostische  Schwierigkeit  keineswegs  in  der  Erkenntniss  der  Entzündun- 
gen dieser  der  Gelenkkapsel  zunächst  gelegenen  Schleimbeutel,  sondern 
vielmehr  in  der  Erkenntniss  der  Entzündung  der  Schleimbeutel ,  welche 
dem  Gelenk  etwas  ferner  und  -doch  noch  so  nahe  liegen,  dass  die 
entzündliche  Anschwellung  ihrer  Umgebung  eine  Gelenkentzündung  vor- 
täuscht. 

Während  ich  die  ebenerwähnte  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der 
Vereiterung  einer  Bursa  mucosa  epicondylica  und  einer  Vereiterung  des 
Kniegelenks  schon  in  meiner  „Klin.  der  Gelenkkrankheiten*'  §  482  er- 
wähnte, habe  ich  damals  die  analogen  diagnostischen  Bedenken  in  Betrefl' 
der  Schultergelenksentzündung  nur  angedeutet  (§  653)  und  in  Betreif  des 
Hüftgelenks  haben  mich  erst  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  mit  ähn- 
lichen Bedenken  bekannt  gemacht.  Am  Schultergelenk  ist  der  schleim- 
beutelartige Raum  zwischen  dem  Akromion  und  der  Höhe  des  Humems, 
welche  von  der  Sehne  des  M.  supraspinatus  bedeckt  wird,  besonders  be- 
achtenswerth.  Eiterungen  in  diesem  Raum  können,  wie  ieh  wieder  in  der 
kriegschirurgischen  Praxis  lernte,  der  Eiterung  im  Schultergelenk  in  jeder 
Beziehung  ausserordentlich  ähnlich  sehen.  Neben  der  expiorativen  Incision 
und    Untersuchung    der    Eiterhöhle    mit    dem  Finger,    welche    immer   die 
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sicherste  Unterscheid aug  in  zweifelhaften  Fällen  gibt,  hat  man  hier  noch 
einen  zweiten  Anhaltspunkt  in  der  Betastang  des  Synovialabschnitts  der 
Schaltergelenkskapsel,  welcher  in  der  Achselhöhle  nahe  unter  der  Haut 
liegt.  Verarsaclit  hier  die  Betastung  keinen  Schmerz,  so  ist  wahrschein- 
lich das  Schultergelenk  entzündungsfrei  und  die  Entzündung  ist  eine  para- 
synoviale. 

Bei  dem  Hüftgelenk  nun  ist  es  möglich,  dass  mau  Verletzungen  und 
Eiterungen  der  Bursa  mucosa  glutaeo-trochanterica  mit  Gelenkeiterung  ver- 
wechselt. Man  werfe  mir  nicht  Mangel  an  diagnostischem  Geschick  des- 
lialb  vor,  weil  ich  nahe  vor  so  folgeschweren  Irrthümern  gestanden  habe. 
Obgleich  der  genannte  Schleimbeutei  so  fern  von  dem  Gelenk  liegt,  so 
kann  doch  seine  Entzündung  ziemlich  alle  Symptome  hervorrufen,,  welche 
man  für  charakteristische  Symptome  der  Coxitis  allgemein  anerkennt.  So 
glaube  ich  auch  dem  geübten  Diagnostiker  einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn 
ich  unter  Benatznng  des  Inhalts  der  Dissertation,  welche  Herr  Dr.  Van- 
selow  unter  meiner  Leitung  ausarbeitete,  die  hier  obwaltenden  Schwierig- 
keiten der  Differentialdiagnose  klar  zu  legen  versuche. 

Die  Bursa  glutaeo-trochanterica  liegt  zwischen  der  Aussenfläche  des 
Trochanter  major  und  demjenigen  Theil  der  Sehne  des  M.  glutaeus  maxi- 
mus,  welcher  in  die  Fascia  lata  übergeht.  Führt  man,  wie  ich  es  öfters 
zum  Zweck  der  chirurgisch-anatomischen  Orientirung  gethan  habe,  an  der 
Leiche  einen  Längsschnitt  der  Art  von  oben  nach  unten,  dass  er  dicht 
hinter  der  obersten  Spitze  des  Trochanter  maj.  beginnt  und  senkrecht  in 
der  Längsaxe  des  Femur  nach  unten  verlaufend  die  Sehne  des  M.  glu- 
taeus max.  trennt,  so  kann  man  den  Finger  in  den  geöffneten  Schleim- 
beutel führen.  Längen-  und  Breitenausdehnung  schwanken,  wie  es  bei 
dieser  Art  Schleimbeutel  üblich  ist,  nicht  unbeträchtlich;  der  Längsdurch- 
raesser  beträgt  etwa  4 — 6  Cm.,  der  Querdurchmesser  2 — 4  Cm.  Von  be- 
sonderer Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Eiterung  sind  diejenigen  Stellen 
des  Schleimbeutels,  an  welchen  die  Synovialis  desselben  nicht  sehr  dicht 
geschlossen  ist,  sondern  nur  wenig  scharf  gegen  das  umgebende  paraten- 
dinöse  und  parasynoviale  Bindegewebe  sich  abgrenzt.  Es  gelingt  nämlich 
an  drei  bestimmten  Stellen  durch  etwas  festes  Andrängen  der  Fingerspitze 
die  Synovialwand  zu  trennen  und  mit  der  Fingerspitze  in  die  intermascu-  • 
lären  Räume  einzudringen.  Die  erste  dieser  Stellen  liegt  am  hinteren  Rand, 
etwa  in  der  Mitte  seiner  Längenausdehnung,  und  führt  in  das  paramuscu- 
iäre  Bindegewebe  an  der  Innenfläche  des  M.  glutaeus  maximus,  nach  anten 
vom  hinteren  Rand  des  M.  glutaeus  med.  Die  zweite  lockere  Stelle  der 
Synovialwand  liegt  am  vorderen  Rand  des  Schleimbeutels  nahe  dem  oberen 
Ende  und  lässt  den  Finger  in  einen  mit  sehr  lockeren  Bindegewebsfasern 
ausgestatteten  Raum  eintreten,  welcher  hinter  und  unter  dem  M.  tensor 
fasciac  zwischen  ihm  und  dem  M.  rectus  femoris  bis  zum  M.  sartorius 
reicht.  Endlich  öfiiiet  leicht  der  Finger  am  unteren  Ende  des  Vorder- 
randes die  Synovialis  des  Schleimbeutels  und  dringt  hier  zwischen  Fascia 
lata  und  der  Muskelmasse  des  M.  extensor  quadriceps  wieder  bis  zum  M. 
sartorius  vor. 

Es  würde  mir  gewiss  nicht  beigefallen  sein,  nach  den  lockeren  Stellen 
der  Synovialis  in  der  Bursa  mucosa  glutaeo-trochanterica  zu  suchen,  wenn 
mir  nicht  bei  meinen  Beobachtungen  in  der  Praxis  eine  gewisse  Constanz 
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in  der  Verbreitung  der  Eiterung  nach  bestimmten  Richtungen  imponirt 
hätte,  sobald  die  Eiterung  des  Schleimbeutels  über  das  Gebiet  desselben 
hinaus  sich  verbreitete.  Dann  werden  Contraöffnungen  nothwendig,  welche 
am  besten  so  ausgeführt  werden,  dass  man  von  der  ersten  Incision  aus 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die  eubmusculär  gelegenen  Abscess- 
höhlen  einführt  und  auf  die  Spitze  dieses  Zeigefingers  hin  die  weitere 
Oeffnung  anlegt  Zur  Vermeidung  arterieller  Blutungen  aus  den  Muskel- 
arterien  und  überflüssiger  Muskel  Verletzungen  überhaupt  empfiehlt  es  sich, 
nur  flaut  und  Fascie  mit  dem  Scalpell  zu  trennen,  dann  die  Kornzange 
mit  geschlossenen  Branchen  bohrend  durch  die  Muskelschichten  bis  auf 
die  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  zu  lassen  und  endlich  durch  Oeffnen 
der  Kornzangenbranchen  parallel  der  Faserung  des  Muskels  eine  spaltför- 
mige  Oeffnung  in  demselben  anzulegen.  In  mehreren  Fällen  von  Vereite- 
rung der  Bursa  glutaeo-trochanterica  musste  ich  genau  entsprechend  den 
drei  erwähnten  Communicationen  des  paramusculären  Bind^ewebes  mit  dem 
Raum  des  Schleimbeutels  auch  drei  Contraöffnungen  in  der  geschilderten 
Weise  anlegen. 

Doch  nun  zu  den  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Bursa  mucosa 
glntaeo  -  trochanterica !  Ich  übergehe  selbstverständlich  die  chronischen 
Formen  und  die  serösen  Formen  der  Entzündung;  denn  bei  ihnen  wird 
eine  Verwechselung  mit  Hüftgelenksentzündung  kaum  möglich  sein.  Nor 
die  suppurative  Form  der  Synovitis  an  der  Bursa  glutaeo-trochanterica 
bietet  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  der  snppurativen  Synovitis  des 
Hüftgelenks.  Die  Schwellung  bei  Vereiterung  der  Bursa  glutaeo-trochan- 
terica  entwickelt  sich  genau  in  der  Gegend',  in  welcher  auch  oft  die  Abs- 
cesse  des  Hüftgelenks  an  die  Oberfläche  herantreten,  nämlich  am  hinteren 
Rand  des  Trochanter  major.  Kommt  es  bei  der  Vereiterung  der  Bursa 
glutaeo-trochanterica  zur  spontanen  Perforation  und  Fistelbildung,  so  liegen 
die  Fistelöfinungen  genau  da,  wo  auch  sehr  häufig  die  mit  der  Colitis 
suppurativa  zusammenhängenden  Fisteln  liegen.  Die  Stellung  der  Extre- 
mität ist  meist  eine  abducirte  und  nach  aussen  rotirte,  erinnert  also  an 
das  erste  Florescenzstadium  der  Coxitis.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
sind  mindestens  beschränkt,  zuweilen,  wenigstens  bei  der  Untersuchung 
.ohne  Narkose,  fast  aufgehoben,  im  ersten  acuten  Stadium  durch  die  hef- 
tigen Schmerzen,  welche  jede  Bewegung  hervorruft,  in  den  chronischen 
Stadien  durch  die  narbigen  Schrumpfungen  des  paramuscullren  Bindege- 
webes, zuweilen  auch  wohl  durch  leichte  Entzündungsformen  der  Httftge- 
lenkkapsel  selbst,  welche  selbstverständlich  bei  ausgedehnten  entzündlichen 
Processen  in  ihrer  Umgebung  schliesslich  mit  in  den  Kreis  der  entzünde- 
ten Theile  einbezogen  werden  kann.  Das  Fieber  steigt  bei  acuter  Ver- 
eiterung der  Bursa  glutaeo-trochanterica,  wie  ich  einige  Male  beobachtete, 
bis  zu  41^  und  steht  also  dem  durch  Coxitis  suppurativa  verursachten 
Fieber  an  Intensität  nicht  nach.  Der  Druck  auf  den  Trochanter  major  ist 
von  Beginn  an  begreiflicher  Weise  schmerzhaft,  wie  auch  in  vielen  Fällen 
der  Coxitis. 

Man  wird  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  Ober  die'  Symptome  der 
suppurativen  Synovitis  an  der  Bursa  glutaeo-trochanterica  erkennen,  dass 
in  der  That  eine  Verwechselung  dieser  Entzündung  mit  der  Coxitis  sup- 
purativa sehr  leicht  möglich  ist.     Deshalb  möchte  ict^».  jedoch  keineswegs 
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behaupten,  daas  nicht  eine  sorgfältige  Diagnostik  uns  die  Mittel  an  die 
Fland  gibt,  die  beiden  Krankheitsformen  in  nnanchen  Fällen  zu  unterschei- 
den. Die  Schwellung  der, Bursa  glutaeo-trochant.  erstreckt  sich  wohl  etwas 
mehr  nach  vorn  auf  die  Aussenfläche  des  Trochanter  major,  als  dieses  bei 
den  Hüftgelenksabscessen  der  Fall  ist,  welche  den  hinteren  unteren  Umfang 
der  Gelenkkapsel  perforiren. 

Ferner  scheint  bei  Vereiterung  der  Bursa  glutaeo-trochant.  der  Ober- 
schenkel, wenn  er  auch  abducirt  und  nach  aussen  rotirt  ist,  mehr  in  Exten- 
sion zu  bleiben,  als  es  in  dem  ersten  Florescenzstadium  der  Cozitis  ge- 
schieht, welches  sich  bekanntlich  durch  Abduction,  Rotation  nach  aussen 
und  leichte  Flexion  kennzeichnet.  Sodann  ist  eine  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenks in  diesem  Stadium  der  Goxitis  ziemlich  selten;  meistens  geht  der 
Vereiterung  des  Hüftgelenks  das  zweite  Florescenzstadium  voraus,  indem 
der  Oberschenkel  sich  in  bedeutende  Flexion,  Adduction  und  Rotation  nach 
innen  stellt.  Auch  wird  die  Bewegung  im  Hüftgelenk  bei  Vereiterung  der 
Bursa  glut.-trochant.  im  Ganzen  freier  bleiben,  als  bei  suppurativer  Goxitis. 
Mit  allen  diesen  Hülfen  der  differentiellen  Diagnostik  wird  man  aber  im 
gegebenen  Fall  doch  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit 
sich  für  das  eine  oder  das  andere  Krankheitsbild  entscheiden  können,  und 
jeder  Chirurg,  welcher  mit  den  schwankenden  Symptomen  der  Goxitis  durch 
längere  diagnostische  Erfahrung  sich  bekannt  gemacht  hat,  wird  mir  zu- 
geben, dass  hier  Schwierigkeiten  für  die  difTerentielle  Diagnostik  vorliegen, 
welche  auch  von  dem  gewiegtesten  Praktiker  nicht  immer  beseitigt  werden 
können.  Deshalb  stelle  ich  für  die  schwierigen  und  wichtigen  Fälle  dieser 
Art  dieselbe  Regel  auf,  wie  für  die  analogen  Fälle  am  Knie-  und  Schulter- 
gelenk, in  welchen  es  noth wendig  wird,  die  Suppuration  entweder  als 
synoviale  oder  als  parasynoviale  zu  erkennen:  man  mache  die  digi- 
tale Exploration  der  eiternden  Höhle,  um  den  Ausgangspuitkt 
der  Eiterung  festzustellen. 

lieber  die  Behandlung  der  suppurativen  Synovitis  der  Bursa  glutaeo- 
trochant.  bedarf  es  keiner  weiteren  Angaben.  Bei  der  zweifellosen  Lebens- 
gefahr dieser  Erkrankung,  an  welcher  sowohl  Ghassaignac,  wie  H ei- 
ne ke  mittheilt,  als  auch  ich  selbst  einen  Kranken  verlor,  ist  es  klar,  dass 
die  Incision,  Drainage  und  Desinfection  mit  grosser  Sorgfalt  zur  Anwen- 
dung gelangen  müssen.  Ich  habe  gewöhnlich,  indem  ich  von  der  ersten 
Incision  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  ausging  und  mit  dem  Finger  die 
entlegensten  Recessus  der  Eiterhöhle  aufsuchte,  noch  zwei  oder  drei  Gegen- 
öfifhnngen  angelegt  und  zwar  entsprechend  den  oben  erwähnten  Stellen, 
an  denen  die  Synovialhöhle  am  schlechtesten  abgegrenzt  ist  und  die  Eite- 
rung am  leichtesten  auf  das  parasynoviale  Gewebe  übergreift.  Neben 
diesen  Incisionen  benutzte  ich  noch  regelmässig  die  Drainirung  und  zwar 
mit  Metallröhren,  weil  die  elastischen  Drainröhren  von  den  elastischen  In- 
cisionsrändern  zu  leicht  zusammengepresst  werden. 

Die  letzte  Beobachtung,  welche  ich  über  die  Vereiterung  der  Bursa 
glutaeo-trochant.  machte,  hat  mir  die  Bedeutung  dieses  Krankheitsbildes 
um  so  näher  gerückt,  weil  die  Eiterung  in  diesem  Fall  von  einer  Ver- 
letzung des  Schleimbeutels  ausging  und  noch  dazu  von  einer  Verletzung, 
welche  ich  selbst  angelegt  hatte.  Ich  hatte  bei  einem  Manne  einen  in 
der  Markhöhle    des  Femur,    etwas   nach    unten    vom    Trochanter   major 
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gelegenen  Sequester  zu  entfernen.  Die  Operation  war  durch  die  Dicke 
der  bedeckenden  Weichtheile  und  durch  die  centrale  Lage  des  Sequesters 
bei  enger  Cloake,  welche  mich  nöthigte,  -  die  Corticallameilen  des  Knochens 
in  grossem  Umfang  wegzumeisseln ,  sehr  erschwert.  Einige  Tage  nach 
der  Sequestrotomie  sah  ic!)  alle  Erscheinungen  der  Vereiterung  der  Bursa 
glutaeo-trochant.  unter  meinen  Augen  entstehen  und  es  kostete  viele  Mühe, 
diese  böse  Oomplication  zu  bekämpfen;  doch  erfolgte  endlich  die  vollstän- 
dige Genesung.  Stelle  ich  mir  vor,  dass  im  Krieg  die  Kugel  das  gethan 
hätte,  was  in  diesem  Fall  mein  Scalpeli  leistete,  so  kann  ich  mir  auch 
vorstellen,  dass,  besonders  unter  der  Voraussetzung  eines,  dem  Hüftgelenk 
im  Uebrigen  benachbarten  Schusskanals,  auch  ein  durchaus  geübter  Dia- 
gnostiker dahin  hätte  gelangen  können,  die  traumatische  Eiterung  für 
eine  dem  Hüftgelenk  angehörige  zn  halten  und  die  Heilung  unter  die 
Rubrik  der  geheilten  Hüftgelenkschüsse  zu  rechnen.  Ich  hege  gewiss  kei- 
nen Zweifel  an  der  Thatsache,  dass  in  einem  einzelnen  Fall  eine  Schuss- 
verletzung des  Hüftgelenks  auch  ohne  Resection  des  Gelenks  heilen  kann; 
denn  Niemand  möchte  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  nekrotisches  Stück 
des  Caput  femoris  oder  des  Acetabulums  vor  der  Heilung  ausgestossen 
wurde,  noch  daran  zweifeln  wollen,  dass  das  Gelenk  verletzt  gewesen  ist. 
Wohl  aber  möchte  ich  an  der  relativen  Häufigkeit  der  Heilung  von  Hüft- 
gelenkschüssen ohne  Resection  meine  Zweifel  aufrecht  erhalten  und  bei 
gegebener  Gelegenheit  würde  ich  mich  nicht  veranlasst  sehen,  den  nicht- 
operativen Behandlungsversuchen,  auch  mit  Einschluss  der  Extensionsbe- 
handlung,  welche  v.  Langenbeck  so  warm  empfiehlt,  einen  grossen 
Spielraum  zu  gewähren.  Gewiss  sind  die  Erfolge  der  Hüftgelenkresection 
in  der  kriegschirurgischen  Praxis  bis  jetzt  nicht  sehr  einladend ;  aber  das 
theoretische  Raisonnement  spricht  doch  mit  Entschiedenheit  zu  Gunsten 
dieser  Methode  der  Behandlung.  Vielleicht,  dass  die  Operation  unter  Be- 
nutzung der  aseptischen  Methode  bessere  Ergebnisse  liefert,  vielleicht, 
dass  die  intraarticuiären  Carbolinjectionen  auch  ohne  Resection  etwas  lei- 
sten können,  vielleicht  —  doch  genug  der  Vielleichts !  Ich  kann  sie  nicht 
umgehen;  denn  ftlr  mich  ist  die  Frage  von  der  Behandlung  der  trauma- 
tischen Eiterung  des  Hüftgelenks  noch  ungelöst. 

Greifswald,  im  März  1875. 


4. 

Ein  Fall  von  Cynanche  subungualis  s.  Angina  Ludwigii. 
Aas  dem  ausserstädtischen  Krankenhause  bei  St.  Petersburg. 

(Zagorodnaja  Bolniza.) 

Von 

Dr.  Ed.  Berteis 

In  St.  Petersburg. 

Wassili  Kondratjeff,  ein  kräftiger  Landbaner,  23  Jahr  alt,  wird 
am  7/19.  Januar  a.  c.  in  unserem  Krankenhaus  aufgenommen.    Er  beklagt 
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sich,  schon  seit  sechs  Tagen  an  Kopfschmerzen  und  zeitweih'gen  Frostan- 
fälien  leidend  zu  sein,  worauf  Sprache,  Schling-  und  Kaubewegungen  ihm 
immer  beschwerlicher  fallen,  so  dass  er  kaum  im  Stande  ist  etwas  flüssige 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Gesicht  cyanotisch,  drückt  grosse  Angst  aus,  der  Athem  keuchend 
und  von  Weitem  hörbar,  Zähne  und  Lippen  halb  geöffnet,  die  Zunge 
etwas  vorgestreckt,  schmerzlos,  liegt  fest  am  harten  Gaumen;  Schleimhaut 
5dematös;  Speichelfluss  ziemlich  abundant.  Vom  Kande  des  Unterkiefers 
beginnt  am  Halse  eine  dunkelroth  gefärbte,  ziemlich  gleichmässig  knorpel- 
harte, schmerzlose  Geschwulst,  welche  rechts  vom  Rande  des  Unterkiefers 
bis  in  die  Gegend  der  Clavicula  hinabreicht,  linkerseits  aber,  schon  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels,  ebenso  wie  am  äusseren  Rande  des  Platysma 
myoides,  sich  allmählich  im  normalen  Gewebe  (Haut)  verliert.  Puls  klein  — 
120  in  der  Minute;  Temperatur  40,5  (G.)  in  der  Axilla.  Lungen  und  Herz 
normal ;  weder  Milz  noch  Leber  vergrössert  (in  der  Stadt  herrschen  Typhus 
ex.  und  Recurrens);  Stuhlgang  normal. 

Da  weder  Scorbut,  noch  Caries  (Osteomyelitis  granulosa),  Typhus 
oder  irgend  welche  acute  Infection  eruirt  werden  konnten ,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  Cynanche  subungualis  oder  Pseudoerysipelas  colli,  ohne  be- 
kannte Ursache,  festgestellt  und  sogleich  zu  der  von  Prof.  Hueter  in 
dieser  Zeitschrift  empfohlenen  parenchymatösen  Therapie  geschritten. 

Der  Kranke  bekam  zwei  volle  Spritzen  einer  zweiproc.  CarboUösung 
unter  die  Haut,  rechts  am  unteren,  und  links  am  oberen  Rande  des  Sterno- 
mastoideus,  feucht-warme  Umschläge  an  den  Hals  und  Eisstttcke  inner- 
lich. Sogar  eine  Tracheotomie  musste  in  Aussicht  gestellt  werden,  aber 
siehe  da,  schon  nach  acht  bis  zehn  Stunden  war  der  Patient  nicht  mehr 
zu  erkennen.  Er  athmete  frei,  Puls  100,  Temperatur  37,5,  von  Cyanose 
keine  Spur,  die  Zahnreihen  geschlossen,  Zunge  in  ihrer  normalen  Lage, 
obgleich  nicht  völlig  frei  beweglich.  Die  Grenzen  der  Infiltration  sind 
jetzt  scharf  und  deutlich  markirt,  ohne  dass  Fluctuation  oder  Eiteraufbruch 
irgend  wo  am  Halse  oder  Schlünde  constatirt  werden  konnte. 

Dieselbe  Therapie  wird  fortgesetzt:  zwei  volle  Spritzen  (Pravaz)  der 
CarboUösung  subcutan  und  ein  Laxans,  da  immer  noch  kein  Stuhl  gewe- 
sen sein  sollte. 

Darauf  schrumpfen  die  Grenzen  des  Infiltrats  sichtlich  immer  mehr 
ein,  die  Haut  verliert  ihre  rothe  Färbung  und  wird  viel  freier  beweglich, 
bis  auf  die  Regio  suprahyoidea,  wo  sie  noch  adhärent  und  etwas  hart 
erscheint,  aber  nach  2V2  Spritzen  in  dieser  Gegend,  den  9/21.  und 
den  11/23.  Januar,  kann  auch  hier,  also  im  Verlauf  von  fünf  Tagen, 
nirgends  mehr  eine  Spur  von  Verhärtung  oder  Geschwulst  constatirt  wer- 
den. Die  Haut  fiberall  normal  und  beweglich.  Schling-  und  Kaubewegun- 
gen vollkommen  frei. 

Es  genügten  also  gegen  3  Gran  Carbolsäure  in  Lösung,  um  den 
ganzen  Process,  ohne  Eiterung  und  Mortification ,  rückgängig  zu  machen 
und  den  Verlauf  einer  Krankheit,  die  nach  Wernher  (Handbuch  der 
Chirurgie)  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode  führt,  zum  raschen  und  gün- 
stigen Ende  zu  bringen. 

St.  Petersburg,  den  20.  Febr.   1875. 


XIX. 

BjßsprechuDgen. 
1. 

0.    Heyfelder,    Kriegschirurg.    Vademecum.      St.   Petersburg,    Hoppe, 
Leipzig,  F.  Wagner.  1874. 

Dieses  Vademecum  soll  den  unerfahrenen  Arzt  im  Kriege  leiten  und 
vom  Schlachtfelde  in  die  Lazarethe  als  Führer  dienen,  um  die  Behandlung 
der  Verwundeten  nach  zweckentsprechenden  Grundsätzen  durchftthreu  zu 
können.  Für  ein  Vademecum  ist  deshalb  auch  die  Kürze,  deren  sich  der 
Verf.  befleissigt,  am  rechten  Ort. 

Die  Grundsätze,  welche  prociamirt  werden,   sind  tlieils  allgemein  an- 
erkannte, theils  von  Heyfelder  ans  seiner  eignen  Erfahrung  als  zweck- 
mässig hervorgehobene.    Wenn  wir  uns  hier  auch  im  Allgemeinen  mit  dem 
Gesagten  einverstanden  erklären  können,  so  ist  docli  andererseits  auch  zu 
bemerken,    dass   manche  noch  zweifelhafte  Verfahren    zu    sehr  empfoliien 
sind.     Bei  dem  Kapitel  über  Blutstillung  auf  dem  Schlachtfeld  dürfte  der 
Arterienclausur  wohl  weniger   Gewicht  beizulegen  sein,    da   in   der  That 
über  deren  günstigen  Erfolg  noch   wenig  Erfahrungen  vorliegen,    manche 
Erfahrungen  aber  gegen   dieselbe   sprechen.     Das   oben  Gesagte  gilt  auch 
für  die  in   einem   späteren  Abschnitt  erwähnte  Thiei  bluttransfusion , .  über 
welche  die  Acten   noch  nicht  geschlossen  sind,   und    deren  dringende  Em- 
pfehlung, sogar  für  den  Verbandplatz,  wohl  besser  für  eine  Zeit  aufgespart 
worden    wäre,    wo    dieses   Verfahren    auf   wirkliche    exact   physiologische 
Grundsätze  zurückgeführt  sein  wird,    wozu   vor  der  Hand    keine  Aussicht 
vorhanden  ist.     Ich  kann  nicht  len^nen,  dass  ich  der  vielleicht  im  Augen- 
blick für  philisterhaft  geltenden  Ansicht  huldige,  dass  Com  pendien  nur  das 
einigermaassen  allgemein  Anerkannte  bringen  sollten. 

Mit  dem,  was  über  die  ersten  Verrichtungen  auf  dem  Verbandplatz 
gesagt  ist,  kann  man  sich  einverstanden  erklären,  die  Transportmittel, 
Verbandmethoden  sind  in  zweckentsprechender  Weise  auseinandergesetzt, 
auch  kann  der  Indication  zu  den  Operationen  auf  dem  Verbandplatze  — 
mit  Ausnahme  der  Transfusion  mit  Thierblut  —  Beifall  gezollt  werden, 
Heyfelder  lässt  den  primären  Resectionen  auch  ihr  Recht  angedeiheu; 
die  primäre  Amputation  wird  von  Rechtswegen   empfohlen,   aber  der  con- 
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servativen  Chirurgie  von  Torn  herein  ihr  Feld  gewahrt.  Heyfelder  kennt 
sehr  wohl  die  Schwierigkeiten,  welche  hier  dem  Anfänger,  welcher  sich  für 
den  einzuschlagenden  Weg  entscheiden  soll,  entgegenstehen  und  vielleicht 
wären  an  diesei:  Stelle  auch  einige  diagnostische  Winke  angebracht  ge- 
wesen; er  gibt  kurze  Regeln  für  die  operativen  Indicationen,  die  vielleicht 
zu  wenig  ansgesponnen  sind  für  die  Wichtigkeit  dieses  Entscheidungsmo- 
mentes und  die  fttr  Fnss-  und  ünterschen kel Verletzungen ,  wo  für  zweifel- 
hafte Fälle  die  Amputation  proclamirt  wird,  nicht  überall  Anerkennung 
finden  werden. 

Mit  den  Regeln,  welche  für  den  Transport  der  Verwundeten  aufgestellt 
werden,  kann  man  Betreffs  des  Technischen  einverstanden  sein;  dagegen 
scheint  uns  Hey f eider  die  Trausportfähigkeit  zu  weit  auszudehnen;  be- 
sonders finden  wir  die  Kategorie  3  —  („  ein  weiter  Transport  ist  nicht  er- 
wünscht**) —  zu  weit  ausgedehnt,  beide  Nuancen  a  und  b  dürften  zu 
Kategorie  2  zu  stellen  sein;  für  die  Oberschenkelfracturen  hat  sich  das 
wohl  besonders  herausgestellt.   . 

Bei  der  Lazarethbehandlung  dürfte  Hey feld er  wohl  gegenwärtig  tlber 
den  Lister 'sehen  Verband  anderen  Sinnes  geworden  sein;  seine  Kost- 
spieligkeit ist  zwar  nicht  zu  unterschätzen  für  grosse  Kriegsverhältnisse, 
nnd  hier  besonders  scheint  die  offene  Wundbehandlung  eine  Zukunft  zu 
haben.  Der  Wasserbehandlung  widmet  Hey f eider  eine  längere  Betrach- 
tung; ich  kann  nicht  leugnen,  dass  ausser  dem  Eis,  den  warmen  Bädern 
nnd  etwa  der  hydropathischen  localen  Einwicklung  oder  Compresse  mir 
der  übrige  Apparat  nicht  mehr  sehr  verwendbar  erscheint,  am  wenigsten 
die  Immersion  in  Kriegslazarethen,  wie  ja  ihre  Zeit  auch  in  der  Friedens* 
Chirurgie  wohl  schon  längst  vorüber  ist. 

Die  von  den  accidentellen  Wundkrankheiten  entworfenen  Bilder  sind 
gut  gezeichnet  und  entsprechen  dem  vorliegenden  Zwecke  ganz  wohl,  und 
80  können  wir  auch  das  Kapitel  über  Barackenbau  u.  s.  w.  nur  loben. 

Der  operative  Theil  ist  ans  vom  Verf.  angegebenen  Gründen  etwas 
zu  kurz  gekommen  nnd  deshalb  wohl  für  den,  der  noch  nicht  <^enrt  hat, 
für  den  Neuling,  nicht  recht  zweckmässig;  doch  wollen  wit  anerkennen, 
dass  das,  was  den  Umständen  nach  geleistet  werden  konnte,  auch  geleistet 
worden  ist. 

Und  so  dürfen  wir  das  Vademecum,  dessen  Ausstattung  mit  guten 
Holzschnitten  zu  loben  ist,  dem  kriegschirurgischen  PubUcum  getrost  em- 
pfehlen. Lücke. 


2. 

Dr.  C.  H.  Schanenburg,  Handbuch  der  kriegschirurgischen 
Technik,  zum  Oebrauoh  im  Felde  nnd  bei  Vorlesungen.  Erlan- 
gen, F.  Bnke.   1874. 

.  Wenn  Schanenburg  seinem  Grundsätze,  den  er  in  §  1  ausspricht, 
getreu  geblieben  wäre,  Handlichkeit  nnd  Kürze  in  diesem  Handbuch  zu 
verbinden,  so  wäre  dasselbe  wohl  noch  bedeutend  kürzer  ausgefallen.    Er 
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ist  aber  von  dem  Princip  zunächst  dadarch  abgewichen,  dass  er  in  dieses 
kri^schirnrgische  Handbach  eine  Menge  von  Dingen  hineinnimmt,  welche 
in  jedem  grösseren  nnd  kleineren  Handbach  der  Chirargie  stehen  und  die 
jeglicher  Arzt,  der  in  das  Feld  zieht,  wohl  hinreichend  geiiaa  kennt.  So 
angenehm  nnd  heiter  auch  die  nicht  selten  eingeflochtenen  Anekdoten  and 
SpäSBchen  den  Leser  berühren,  zur  Kürze  tragen  sie  nicht  bei ;  wir  wollen 
aber  gern  anerkennen,  dass  der  trockne  Styl,  den  ein  karzes  Handbuch 
fast  unausbleiblich  mit  sich  bringt,  völlig  vermieden  ist  und  die  Lectttre 
des  Buches  bei  diesem  Fehler  an  Annehmlichkeit  gewinnt. 

Was  das  Sachliche  anbetrifft,  so  ist  das,  was  Seh.  bringt,  mit  einer 
verständigen  Kritik  ausgewählt,  und  es  sind  überall  auch  die  modernen 
Methoden  in  gebülirender  Weise  berücksichtigt  worden;  bei  der  Bespre- 
chung der  Technik  der  Kugelextraction  hätte  Seh.  wohl  ein  wenig  weit- 
läufiger sein  können,  und  eine  Erwähnung  der  in  jedem  kriegschirurgischen 
Besteck  befindlichen  Instrumente,  welche  diesem  Zweck  dienen ,  hätte  füg- 
lich geschehen  müssen,  da  es  deren  doch  in  der  That  gibt,  welche  sich 
als  sehr  zweckmässig  bewiesen  haben. 

Die  allgemeinen  Principien  der  Wundbehandlung  sind  in  zweckmäs- 
siger Weise  erörtert  und  auch  den  Kapiteln,  welche  den  Schussverletzungeo 
gewidmet  sind,  und  welche  ja  in  einem  solchen  Handbach  das  Wichtigste 
sind,  können  wir  unseren  Beifall  zollen;  die  einzelnen  Arten  der  Ver- 
letzung der  Weichtheile  und  Knochen  durch  Projectile  sind  sachgemäss 
besprochen  und  die  Knochenverletzungen  durch  eine  grosse  Menge  von 
gut  ausgeführten  Holzschnitten  erläutert.  Natürlich  sind  diese  Kapitel  in 
einem  „Handbuch  kriegschirurgischer  Technik '^  karz  gehalten;  ich  meine 
indessen,  dass  die  Qelenkwunden  bei  dem  allgemeinen  Theil  hätten  etwas 
mehr  berücksichtigt  werden  können,  da  ihre  Behandlung  gerade  eines  der 
schwierigsten  Kapitel,  besonders  für  wenig  Erfahrene,  darstellt. 

Bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  be- 
gegnen wir  bei  den  Thorazwunden  der  Ansicht,  dass  die  Thoracoeentese 
als  kriegschirurgische  Operation  in  der  Weise,  wie  Seh.  sie  nach  Licht- 
heim's  Angabe  beschreibt,  nicht  zu  empfehlen  sei,  und  doch  müssen  wir 
sagen,  dass  gerade  die  Methode,  eitrig-plenritische  Exsudate  wie  Absceaee 
zu  behaDdelo,  doch  schop  seit  langer  Zeit  auch  in  inneren  Kliniken 
(Kussmaul)  die  besten  Resultate  geliefert  hat,  ebenso  aber  in  Kriegs» 
lazareihen,  wovon  auch  Referent  Beispiele  berichtet  hat 

Von  Interesse  wegen  der  Seltenheit  des  Vorkommens  ist  die  von 
Seh.  berichtete  Heilung  nach  Res.  cozae  wegen  Hüftgelenkszerschmetterung, 
deren  genaue  Beschreibung  Seh.  allerdings  zu  Excursionen  veranlasst^ 
welche  jedenfalls  nicht  in  ein  „Handbuch^  gehören.  Dasselbe  ist  von  der 
an  sich  ganz  schönen  Conservativcur  bei  einer  Kniegelenksschussverletzung 
zu  sagen,  wo  der  Streit,  welchen  Seh.  mit  einem  Homöopathen  führte, 
in  ungebührlicher  Weise  weitläufig  berichtet  worden  ist,  da  ja  doch  jeder 
wissenschaftlich  gebildete  Arzt  weiss  —  und  für  diesen  ist  doch  wohl 
Soh's.  Handbuch  geschrieben  —  was  von  der  Chirurgie  der  Homöopathen 
zu  halten  ist. 

Wir  vermeiden  es,  auf  weitere  Einzelnheiten  einzugehen,  wenn  voh 
Seh.  auch  nichts  Erhebliches  an  ihm  selbst  angehörenden  Methoden,  oder 
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besonders  hervorragende  Ansichten  heigebracht  worden  sind,  so  ist  das 
l^öthige  und  meist  auch  auf  allgemeine  Erfahrung  Begründete  in  ganz 
bequemer  Weise  dargestellt.  Freilich  sind  während  der  Bearbeitung  und 
seit  dem  Erscheinen  des  Buches  nicht  unwichtige  neue  Beiträge  zur  Kriegs- 
ehirurgie  geliefert  worden,  welche  bei  Gelegenheit  einer  neuen  Auflage 
wohl  berücksichtigt  werden  müssen. 

Lücke. 


3. 

Gostanzo  Mazzoni,  Anno   secondo  di  clinica  chirurgica  nella  R.  Uni- 
versita di  Roma.    1874.    210  Stn.    4. 

In  einem  stattlichen,  schön  ausgestatteten  Band  gibt  Mazzoni  den 
Bericht  über  die  chirurgische  Universitätsklinik  in  Rom  im  zweiten  Jahr 
ihres  Bestehens.  Nach  einem  einleitenden  Vortrag,  welcher  sich  mit  der 
chirurgischen  Diagnostik  beschäftigt,  folgen  im  Haupttheil  des  Buches  114 
Krankengeschichten.  Ausser  einer  tabellarischen  Uebersicht  sind  noch  12 
Tafeln  im  Lichtdruck  beigegeben,  welche  die  interessantesten  Krankheits- 
fUlle  und  besonders  mehrere  plastische  Operationen  illustriren.  Wir  freuen 
nns,  dass  die  Chirurgie  an  der  Universität  Rom  eine  Pflegestätte  gefunden 
hat,  an  welcher  sie  unter  den  Händen  unserer  italienischen  Collegen  in 
Zukunft  gut  gedeihen  möge. 

C.  Hueter. 
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XX. 

Beiträge  zur  Bluttransfusion. 

•  Von 

Dr.  J.  Neudörfer 

in  Wien. 

(Hierzu  Tafel  VI-IX.) 

Not  onjoyment,  and  not  sorrow 
I«  onr  destined  end  or  wajr; 
Bat  to  aet,  tbat  each  to  morrow 
Find  US  farther  tban  to  day. 

L%t  ns  thcn  be  np  and  doing 
Wlth  a  hearth/or  any  fate 
Still  achleving,  still  pnraning 
Leam  to  labour  and  to  wnlt. 

Longfellow. 

Diese  schönen  Verse  des  transoceanischen  Dichters,  die  mir 
über  manches  meinem  Streben  und  Wirken  entgegenstehende  Hin- 
derniss  hinweggeholfen  haben,  mögen  mich  auch  meinen  Fachge- 
nossen gegentlber  rechtfertigen,  dafür,  dass  ich  in  dieser  Arbeit 
manche  Lücke  unausgefüllt  gelassen,  deren  Ausfüllung  innerhalb 
meines  Wissens  und  Könnens  gelegen  ist,  sowie  dafür,  dass  ich 
meine  Feder  durch  längere  Zeit  zur  Unthätigkeit  verurtheilt  habe. 

Bei  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  darf  ich  wohl  die  Geschichte 
der  Transfusion  als  bekannt  voraussetzen.  Ich  glaube  daher  im 
Interesse  des  Lesers  zu  handeln,  wenn  ich  mich  damit  begnüge,  auf 
Panum^),  Landois^)  und  Gesellius^j  hinzuweisen,  in  deren 
Schriften  kein  nennenswerther  Autor  über  die  Transfusion  fehlt  und 


1)  Experimentelle  Untersuchnngen  über  die  TraoBfasion,  Transplantation  oder 
Substitution  des  Blutes  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung  von  Prof.  P. 
L.  Panum.    Virchow*s  Archiv  1863.  S.  240  und  433. 

2)  Die  Transfusion  des  Blutes  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung  und  gegen- 
wärtigen Bedeutung  von  Dr.  L.  L  a  n  d  o  i  s.   Wien.  med.  Wchschr.  1 867 .  Nr.  30'.— 59. 

3)  Die  Transfusion  des  Blutes,  eine  historische,  kritische  und  physiologische 
Studie  von  Dr.  G.  Gesellius  1873.  Leipzig  bei  F.  Wagner. 

Dentsche  Zeltochrlft  f.  Chirnrgle.   V.  Bd.  35 
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wo  gleichzeitig  eine  genaue  Quellenangabe  des  Originals  zu  finden 
ist.  Ich  werde  daher  mit  Uebergehung  alier  historischen  Daten  mich 
sofort  zur  Sache  selbst  wenden  und  damit  beginnen,  einige  allge- 
meine Gesichtspunkte  Über  die  Transfusion  zu  entwickeln  und  erst 
dann  auf  die  Details  dieser  Operation  übergehen,  und  dieselbe  theil- 
weise  durch  casuistische  Fälle  belegen. 

Der  Transfusionsact  ist  sowohl  in  seinem  Wesen  als  auch  in 
seinen  Folgen  viel  complicirter,  als  dies  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Es  sind  hierbei  hydraulische,  physiologische  und  patholo- 
gische Momente  in  Betracht  zu  ziehen.  Fassen  wir  zunächst  die 
hydraulischen  Momente  ins  Auge,  so  finden  wir,  dass  die  bisher  be- 
kannten Gesetze  der  Hydraulik  zur  Erklärung  der  Vorgänge  bei  der 
Transfusion  nicht  ausreichen,  weil  die  gegebenen  Verhältnisse  im 
Blutkreislauf  viel  zu  coniplicirt  sind,  um  sich  der  mathematischen 
Formel  zu  fügen.  Wir  haben  es  in  der  Blutcirculation  mit  einem 
geschlossenen,  vielfach  verzweigten  Röhrensystem  zu  thun,  welches 
durch  ein  ebenso  eomplicirtes  Pumpwerk«  mit  Flüssigkeit  gespeist 
wird;  die  Röhren  selbst  variiren  im  Durchmesser  von  der  Weite 
der  Aorta  und  Vena  cava  bis  zur  Enge  eines  Ct^illarröhrchens, 
welches  ein  einziges  BlutkörpeFchen  mühsam  oder  gar  nicht  durcb- 
lässt;  ebenso  variiren  sie  in  der  Dicke  ihrer  Wand,  in  der  Grösse  ihrer 
Elasticität  sowie  in  dem  Grade  ihres  activen  Gontractionsvermögens. 
Das  Röhrensystera  hat  ferner  in  den  verschiedenen  Abschnitten  sei- 
nes Stromgebietes  einen  verschiedenen  und  wechselnden  äusseren 
Wanddruck  auszubauen.  Ganze  Stromabschnitte  haben  poröse  Wan- 
dungen, die  von  verschieden  zusammengesetzten  Flüssigkeiten  um- 
spült werden,  und  sind  den  noch  nicht  vollständig  erforschten  Ge- 
setzen der  Diffusion  unterworfen.  Endlich  ist  die  in  dem  Röhren- 
system kreisende  Flüssigkeit  schwerflüssig,  jedenfalls  nicht  so 
leichtflüssig  wie  reines  Wasser  oder  wie  wässerige  Salzsolutionen, 
und  es  enthält  diese  Flüssigkeit  noch  eine  grosse  Zahl  von  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen  suspendirt,  über  deren  Adhäsions-  und 
Reibungscoöfficienten  jeder  Anhaltspunkt  fehlt.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen müssen  wir  uns  damit  begnügen,  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  und  der  klinischen  Beobachtung  einige  hydraulische 
Daten  kennen  zu  lernen,  die  wir,  soweit  sie  zum  richtigen  Ver- 
ständniss  der  Transfusionsfrage  erforderlich  sind,  näher  erörtern 
wollen. 

Abstrahiren  wir  für  einen  Augenblick  von  allen  physiologischen 
und  pathologischen  Momenten  und  ziehen  wir  blos  die  hydraulischen 
Verhältnisse  in  Betracht,  so  gelangen  wir  zu  einigen  Schlüssen,  die 


Beiträge  zur  Bluttransfasion.  539 

bisher    bei  den   directen   Transfusionen    nicht   berücksichtigt  wor- 
den sind. 

Wenn  wir  in  dem  normalen  Kreislauf  eines  Menschen  oder 
Thieres  irgend  eine  oberflächlich  gelegene  Vene  eröffnen  und  durch 
diese  Oeffnung  eine  beliebige  Flüssigkeit  in  der  Richtung  des  Blut- 
stromes  hineinpressen,  so  wird  es  von  der  Grösse  des  Druckes,  mit 
welcher  die  in  die  Vene  von  aussen  eingetriebene  Flüssigkeit  hin- 
eingepresst  wird,  sowie  von  der  Grösse  der  Widerstände,  die  diese 
Flüssigkeit  in  ihrer  neuen  Bahn  findet,  abhängen,  ob  überhaupt 
etwas  und  wie  viel  von  der  eingeleiteten  Flüssigkeit  in  der  Zeitein- 
heit in  die  Vena  cava  und  in  den  rechten  Vorhof  gelangt.  Wenn 
der  Widerstand  in  den  Venen  grösser  als  die  Triebkraft  der  infun- 
dirten  Flüssigkeit  ist,  so  wird  die  letztere  selbstverständlich  nicht 
bis  in  den  rechten  Vorhof  vordringen  können;  sie  wird  entweder 
gar  nicht  oder  nur  bis  zu  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke 
in  der  Vene  vordringen  und  daselbst  ruhig  bleiben,  oder  unter  ge- 
wissen Umständen  sogar  zurückgepresst  werden.  Analysiren  wir 
nun  die  bei  der  Transfusion  in  Betracht  kommenden  Triebkräfte 
und  Widerstände,  so*  haben  wir  als  Triebkräfte  die  verschiedenen 
Spritzen  und  Pumpwerke  bei  der  indirecten  und  die  Herzkraft  des 
Blutspenders  bei  der  directen  Transfusion  anzusprechen;  während 
wir  als  Widerstände,  welche  die  Infusionsfiüssigkeit  auf  dem  Wege 
bis  zum  rechten  Vorhofe  zu  überwinden  hat,  die  nachfolgenden  zu  ' 
betrachten  haben,  wobei  wir  jedoch  von  dem  Reibungs widerstand 
der  Flüssigkeit  an  der  Gefässwand  ganz  absehen: 

1 .  Sowohl  Muskeln  als  Fascien  und  Ligamente  vermögen  durch 
die  active  Contraction  oder  durch  passive  Verkürzung  bei  gewissen 
Lageveränderungen  des  Körpers  oder  der  Extremität,  als  auch  durch 
krankhafte  Processe,  die  in  ihrer  Wand  wenig  resistenten  Venen 
von  aussen  zu  comprimiren  und  ihr  Lumen  zu  verengen  oder  zu 
verschliessen ,  und  dadurch  der  Infusionsfiüssigkeit  ein  kleineres 
oder  grösseres  Hinderniss  entgegenzusetzen. 

2.  Der  Druck  des  venösen  Blutes,  welches  von  anderen  Venen 
in  das  Strombett  der  Infusionsfiüssigkeit  einströmt,  ist  als  Wider- 
stand für  den  Transfusionsdruck  zu  betrachten,  denn  dieser  hat 
nicht  nur  die  Infusionsfiüssigkeit,  sondern  auch  das  in  die  betref- 
fende Vene  von  anderen  Venen  eingeströmte  Blut  weiter  zu  schieben. 

Bei  geringem  Transfusionsdruck  kann  es  daher  geschehen,  dass 
die  beiden  eben  geschilderten  Widerstände  gross  genug  werden,  um  der 
Infusionsfiüssigkeit  den  Eintritt  in  den  rechten  Vorhof  zu  verschlies- 
sen, und  das  ist  auch  zuweilen  wirklich  der  Fall.    Mir  ist  es  zwei- 

35* 
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mal  bei  LamrabluttransfusioiieQ  Torgekommen,  dass  die  starke  Aas- 
wärtsrollung  des  Armes  in  Yerbindung  mit  einer  krampfhaften  Mas- 
kelspannung  am  Oberarm  die  Vena  basilica,  die  zur  Transfusion 
gewählt  wurde,  in  der  Höhe  der  Achselfalte  unwegsam  machte, 
und  absolut  kein  Blut  in  den  rechten  Vorhof  gelangen  Hess.  Ich 
habe  zwar  diese  zwei  Fälle  aus  der  Zahl  meiner  Transfusionen 
ausgeschlossen,  und  ich  erwähne  dieselben  nur  deshalb,  um  zu  zei- 
gen, dass  eine  Täuschung  möglich  ist,  ja  ich  möchte  glauben,  dass 
eine  solche  schon  öfters  vorgekommen  ist.  Wie  sich  später  zeig'en 
wird,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  allen  jenen  Fäl- 
len, in  denen  berichtet  wird,  die  directe  Transfusion  mit  Thierblut 
habe  bei  dem  Blutempfänger  keine  ernsten  Erscheinungen  hervor- 
gerufen, eine  solche  Täuschung  in  Betreff  der  Transfusion  vorliegt, 
und  dass  das  vermeintlich  transfundirte  Thierblut  gar  nicht  ins 
rechte  Herz  gelangt  ist. 

Andererseits  können  die  eben  geschilderten  Hindernisse  (der 
Druck  auf  die  Vene  von  aussen  durch  Muskeln  und  Fascien  und 
der  Druck  im  Inneren  durch  das  venöse  Blut,  welches  von  anderen 
Venen  in  das  Strombett  der  Transfusionsvene  einströmt)  sehr  klein, 
der  Transfusionsdruck  aber  so  gross  sein,  dass  er  für  die  Dauer 
seines  Bestehens,  auf  seinem  Wege  bis  zum  rechten  Vorhof,  die  Ein* 
Strömung  oder  richtiger  die  Bttckströmung  des  Blutes  aus  den 
*  anderen  Venen  in  die  Transfusionsbahn  zu  unterbrechen  vermag. 
Es  ist  nämlich  klar,  dass  mit  dem  Transfusionsdrucke  auch  der 
innere  Wanddruck  in  der  Transfusionsvene  wächst,  welcher  letztere 
sehr  bald  den  geringen  Druck  des  in  die  Vene  einmündenden  Blutes 
überwinden,  und  die  Einströmung,  recte  Rückströmung  des  Blutes 
hindern  wird.  Man  darf  daher  annehmen,  dass  bei  langer  Dauer 
der  Transfusion  und  bei  relativ  grossem  Transfusionsdrucke  der 
Blutempfänger,  gleichviel  ob  Mensch  oder  Thier,  durch  den  Trans- 
fusionsdruck allein,  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  kaum  ausblei- 
bende Herzlähmung,  getödtet  werden  kann,  und  zwar  mUsste  der 
Tod  durch  den  gehinderten  Rücklauf  des  Blutes  vom  Gehirne  er- 
folgen. 

Diese  theoretisch  begründete  Annahme,  welche  bei  starkem 
Transfusionsdrucke  für  die  Dauer  desselben  dem  Einströmen  von 
Venenblut  in  den  Transfusionsstrom  wehren  soll,  findet  auch  in 
der  Praxis  ihre  Bestätigung,  indem  wirklich  bei  starkem  Trans- 
fusionsdruck der  Rücklauf  des  venösen  Blutes  im  Allgemeinen  und 
ganz  besonders  jenes  Blutes,  welches  in  die  Cava  superior  ein- 
strömt, gehindert  und  beeinträchtigt  wird,  und  dadurch  die  bei  der 
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directen  Transfusion   fast  immer  auftretende ,   sichtbare  Hyperämie 
und  Cyanose  erzeugt. 

Wir  haben  uns  in  der  Deduction  der  hydraulischen  Verhältnisse 
der  Transfusion  auf  die  kurze  Strecke  von  dem  Ausgangsort  der 
Transfusion  in  der  Vene  bis  zum  rechten  Vorhof  beschränkt,  weil 
von  hier  an  der  Transfusionsdruck  nicht  mehr  direct,  sondern  nur 
indirect  weiter  wirken  kann.  Sobald  die  Transfusionsflüs- 
sigkeit aus  dem  rechten  Vorhof  in  die  rechte  Kammer 
einströmt,  so  hört  die  Wirkung  des  Transfusions- 
druckes auf;  jetzt  ist  es  der  systolische  Druck  der 
Herzcontraction,  welcher  das  Blut  weiter  durch  die  Art. 
pulmonalis  und  durch  die  Lungencapillaren  treibt.  Der 
Transfusionsdruck  hat  möglicher  Weise  hier  nur  eine  indireete  Wir- 
kung, indem  er  das  Herz  zu  einer  forcirteren  und  beschleunigteren 
Thätigkeit  zwingen  kann.  —  Um  nun  die  Wirkung  der  Transfusion 
auf  die  Lungengefässe  zu  ermitteln,  muss  man  festhalten,  dass  die 
Venen  und  Capillargerässe  schon  von  Haus  aus  fUr  einen  geringeren 
Blutdruck  eingerichtet  sind,  ganz  besonders  aber  ist  dies  bei  der 
Art.  pulmonalis  und  den  Lungencapillaren  der  Fall.  Wirkt  nun  in 
Folge  der  Transfusion  ein  grösserer  Druck  auf  die  Pulmonalis,  d.  h. 
wird  das  Blut  unter  einem  stärkeren  Drucke  aus  dem  rechten  Her- 
zen in  die  Lunge  getrieben,  so  wird  dasselbe  mit  BUcksicht  auf  die 
Dttnnwandigkeit  der  Lungengefässe  sowie  auf  ihre  geringe  Wand- 
stUtze  von  Seite  des  nachgiebigen,  lufterfQllten  Lungengewebes  die 
Lungencapillaren  ausdehnen,  und  das  Blut  wird  dann  in  dem  lin- 
ken Vorhof  doch  nur  unter  dem  früheren,  vor  der  Transfusion  be- 
standenen Drucke  anlangen;  aber  selbst  wenn  das  Blut  in  dem  lin- 
ken Vorhof  unter  einem  grösseren  Drucke  anlangt,  als  er  vor  der 
Transfusion  bestanden  hat,  so  kann  sich  dieser  Druck  dennoch 
nicht  unmittelbar  auf  das  Stromgebiet  der  Aorta  erstrecken,  weil 
dieser  wieder  lediglich  durch  den  systolischen  Druck  der  linken 
Herzkammer  bedingt  ist.  —  Dieise  theoretische  Betrachtung  würde 
daher  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  die  Transfusion  nicht  im  Stande 
sei,  unmittelbar  den  Blutdruck  im  Aortensystem  zu  steigern,  und 
dass  die  erste  unmittelbarste  Wirkung  der  Transfusion  in  einer  An- 
häufung des  Blutes  in  der  Lunge  bestehe.  Erst  später,  wenn  die 
Lunge  von  ihrer  Blutüberfttllung  befreit,  die  Vertheilung  des  Blutes 
im  Körper  eine  gleichmässige  und  die  Quantität  des  kreisenden 
Blutes  eine  grössere  geworden  ist,  erst  dann  kann  der  Druck  im 
Aortensystem  wachsen;  nothwendig  ist  dies  jedoch  auch  dann  nicht, 
denn  auch  im  Körperkreislauf  können  dieselben  Verhältnisse  ein- 
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treten,  wie  wir  sie  im  Lungenkreislauf  besprochen  haben.  Auch  in 
den  wenig  resistenten  Eörpenrenen  und  Körpercapillaren  kann  sich 
das  Blut  anhäufen  und  die  Oefässe  ausdehnen.  Es  kann  also  das 
vergrösserte  Blutquantum  durch  eine  Erweiterung  der  Körpervenen 
und  Körpercapillaren  compensirt  werden,  und  dann  wird  der  Blut- 
druck in  den  Arterien  ungeachtet  der  vorhandenen  grösseren  Blut- 
quantität nicht  anwachsen.  0 

Um  die  eben  entwickelte  Ansicht  zu  prüfen,  wurde  folgender 
Thierversuch  gemacht: 

Hund  Nr.  1.  Körpergewicht  26360  Grm.,  curarisirt  mit  5  Centi- 
grm.  Curare,  künstliche  Respiration. 

Hund  Nr.  2.  Körpergewicht  10360  Grm.,  nicht  ganz  gesund, 
hat  vor  12  Tagen  die  Unterbindung  der  Carotis  über  sich  ergehen 
lassen,  curarisirt  mit  3  Centigrm.  Curare.  Der  Seitendruck  bei  Hund 
Nr.  1  in  der  Carotis  gemessen,  endständig  eingebunden,  betrug  circa 
160  Mm.  Quecksilber;  während  der  Druckschreibung  wurde  an  den 
früher  entsprechend  zubereiteten  Thieren  die  Carotis  von  Hund  Nr.  2 
mit  der  Vena  cruralis  von  Hund  Nr.  1  in  Verbindung  gesetzt  Die 
dünne  Kautschukröhre,  durch  welche  die  Carotis  mit  der  V.  cruralis 
verbunden  war,  liess  beim  Befühlen  mit  den  Fingern  ein  deutliches 
Schwirren  erkennen,  was  als  Zeichen  des  erwünschten  Ganges  der 
Transfusion  galt  Die  Versuchsdauer  betrug  100  Seounden,  dann 
trat  plötzlich  eine  freiwillige  Unterbrechung  des  Transfusionsstronies 
ein.  Diese  Unterbrechung  wurde  an  dem  Verschwinden  des  Schwir- 
rens  in  der  Kautschukröhre  unter  dem  Fingerdrucke  erkannt.  Die 
Wägung  des  Hundes  Nr.  2,  wobei  alle  Verluste  in  Rechnung  ge- 
zogen wurden,  ergab,  dass  derselbe  ungefähr  100  Grm.  Blut  an 
Hund  Nr.  1  abgegeben  hat.  Die  zu  diesem  Versuche  gehörende 
Curve  zeigt,  dass  die  Druckschwankungen  während  und  unmittelbar 
nach  der  Transfusion  nicht  grösser  sind,  als  jene  vor  Beginn  der 
Transfusion  und  wie  sie  gewöhnlich  bei  jeder  Messung  des  Blut- 
>druckes  in  der  Carotis  vorzukommen  pflegen,  und  doch  betrug  in 
dem  vorerwähnten  Versuche  die  Menge  des  transfundirten  Blutes 
den  264.  Theil  des  Körpergewichtes,  eine  Blutmenge,  die  nahezu 
an  das  erlaubte  Maximum  der  directen  Transfusion  strdft. 

Da  ich  im  Verlaufe  dieser  Versuche  die  schöne  Arbeit  von 
Worm  Müller,  „Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der 

1)  Diese  ÄDnabme  ist  zwar  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  richtig,  denn 
bei  sehr  bedeutender  Zunahme  des  Blutquantums  würde  der  Arteriendruck  trotz 
der  Erweiterung  der  Capillaren  doch  steigen ,  für  die  Transfusion  jedoch  wird 
diese  Grenze  nie  Überschritten,  daher  ist  die  Annahme  richtig. 
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Blutmenge '^  ^)  in  die  Hand  bekommen  und  daraus  entnommen  habe, 
dass  auch  Worm  Müller  zu  einem  neg^ativen  Resultate  gelangt  ist, 
80  habe  ich  die  mühevollen  und  zeitraubenden  Versuche  in  dieser 
Richtung  nicht  mehr  fortgesetzt. 

Resumiren  wir  die  spärlichen  Ergebnisse  der  hydraulischen 
Betrachtungen,  so  lassen  sich  dieselben  in  folgenden  Sätzen  aus* 
drücken : 

1.  Bei  schwachem  Transfusionsdruck  reicht  die  Muskelspannung 
oder  die  Lageveränderung  der  Extremität,  an  welcher  die  directe 
Transfusion  ausgeführt  wird,  schob  hin,  um  dem  Transfusionsblute 
den  Eintritt  in  den  rechten  Vorhof  zu  wehren.  Das  Blut  kann  nur 
bis  zu  dem  Hinderniss  in  der  Vene  Tordringen,  daselbst  ohne  zu 
gerinnen  liegen  bleiben,  und  zu  einer  Täuschung  über  den  günstigen 
Fortgang  der  Transfusion  Veranlassung  geben. 

2.  Bei  grossem  Transfusionsdrucke  hindert  das  Transfusionsblut 
während  seines  Einströmens  in  den  rechten  Vorhof  dem  aus  den 
anderen  Venen  zurttckfliessenden  Blut  den  Eintritt  in  die  Cava  supe- 
rior  und  inferior.  Dieses,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  dauernde, 
Hinderniss  des  BlutrUckflusses  kann  die  so  häufig  vorkommende 
Erscheinung  der  Cyanose,  der  Injection  und  der  Ekchymose  der 
Bindebaut,  des  Kopf*  und  Lendenschmerzes  und  die  übrigen  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  der  directen  Transfusion  bedingen.  Der  ge- 
hinderte Blutausfluss  kann  auch  bei  längerer  Dauer  direct  tödten. 

3.  Der  Transfusionsdruck  kann  auch  als  Maximum  nicht  unmit- 
telbar in  den  Eörperarterien  zur  Geltung  kommen.  Unmittelbar  kann 
durch  die  Transfusion  nur  der  Druck  in  den  Venen,  nicht  aber  in  den 
Eörperarterien  steigen.  Als  unmittelbare  Wirkung  der  Transfusion 
muss  daher  eine  UeberfUllung  der  Lunge  mit  Blut,  mit  Erweiterung 
der  Lungencapillaren,  angesehen  werden.  Diese  Blutüberfüllung  derv 
Lunge  ist  kein  bleibender  Zustand,  denn  es  tritt  nach  einigen  Stunden 
oder  Tagen  wieder  eine  Depletion  der  Lunge  ein ;  ob  dann  secundär 
durch  die  Zunahme  des  Blutes  im  grossen  Ereislaufe  der  Blutdruck 
in  den  Körperarterien  steigt,  oder  ob  derselbe  durch  eine  gleich- 
massige  Blutvertheilung  oder  durch  eine  reichere  Exsudation  com- 
pensirt  wird  und  unverändert  bleibt,  darüber  ist  bis  jetzt  noch 
nichts    bekannt,    was    die   Grenzen    der   Hypothese    überschreiten 

würde. 

Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  dem  bei  der  Transfusion 

1)  Bericht  der  kOnigl.  sSchs.  GesellBch.  der  Wissenschaften,  math.  phys.  Klasse. 
Sitzang  vom  12.  December  1873.  Aus  dem  phys.  Institute  in  Leipzig.  Central- 
blatt  für  Chirorgie  Nr.  8  und  10. 


544  XX.  N£UDÖBF£R 

ttblichen  Quantum  des  eingeleiteten  Blutes  die  Ausdehnung  der 
Lungencapillaren  niemals  die  Elasticitätsgrenze  ^überschreitet,  denn 
in  diesem  Falle  mttsste  die  in  der  Lunge  durch  die  Transfusion 
hervorgerufene  BlutUberfttllung  bleiben,  was  in  der  beträchtlichen 
Anzahl  von  Sectionen,  die  ich  nach  der  Transfusion  zu  machen  Gre- 
legenheit  gehabt  habe,  nicht  beobachtet  wurde;  es  mussten  sich 
also  die  erweiterten  Gapillaren  auf  ihre  normale  Weite  zusammen- 
gezogen haben,  die  Elasticitätsgrenze  ihrer  Dehnbarkeit  konnte  da- 
her nicht  Überschritten  worden  sein. 

Die  Erörterung  der  physiologischen  Momente  der  Transfusion, 
wie  sie  bei  der  Durchschneidung  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 
studirt  werden ,  mag  vorläufig  unterbleiben ,  und  wir'  gehen  sofort 
zur  Besprechung  der  pathologischen  Momente  der  Transfusion  über, 
welche  fttr  die  Praxis  von  grösserem  Werthe  sind. 

Wir  haben  in  den  früheren  hydraulischen  Erörterungen  nur  von 
Flüssigkeiten  im  Allgemeinen  gesprochen  und  haben  auf  die  Natur 
dieser  Flüssigkeiten  gar  keine  Rücksicht  genommen;  jetzt  müssen 
wir  zunächst  die  verschiedenen  zur  .Transfusion  verwendeten  Flüs* 
sigkeiten  besprechen.  Ich  habe  bis  zum  Jahre  1873  es  nicht  gewagt, 
eine  Transfusion  mit  menschlichem  Blute  in  toto  zu  machen,  weil 
mir  kein  Apparat  bekannt  war,  mit  dem  man  das  Blut  in  toto 
hätte  ohne  Gefahr  der  Gerinnung,  überleiten  können.  Die  Grerinnung 
des  Blutes,  sobald  es  die  Wand  der  lebenden  Vene  verlässt,  war 
und  ist  ein  physiologisches  Axiom ;  ich  musste  daher  die  Transfusion 
mit  ganzem  Blute  als  eine  um  so  gefährlichere  Operation  auffassen, 
je  später^  d.  h.  in  je  entfernteren  Theilen  die  Gerinnung  des  traus- 
fundirten  Blutes  zu  Stande  kam.  Deshalb  habe  ich  früher  nur 
defibrinirtes  Blut  zu  meinen  Transfusionen  verwendet,  obwohl  ich 
mir  sagen  musste,  dass  nach  der  Defibrination  der  Rückstand  nicht 
mehr  den  Namen  Blut  verdient.  Es  blieb  mir  aber  keine  andere 
Wahl,  ich  musste  entweder  auf  die  Transfusion  ganz  verzichten  oder 
mich  mit  defibrinirtem  Blute  begnügen.  Gegenwärtig  stehen  die 
Dinge  anders;  wir  haben  gelernt  venöses  menschliches  Blut  direct 
mit  Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  zu  transfundiren  und  die 
Gefahr  einer  Gerinnung  des  transfundirten  Blutes  im  Körper  auf  ihr 
wahres  Maass  zurückzuführen.  Der  Kliniker  und  Praktiker  spre- 
eben  daher  der  Transfusion  mit  ganzem  Blute  das  Wort,  nur  die 
Physiologen  von  Fach  und  einige  wenige  Praktiker  halten  noch  an 
der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Thierblut  fest,  wie  denn  auch  die 
oben  citirte  Arbeit  von  Worm  Müller  sich  auf  Versuche  mit  defibri- 
nirtem Blute  stutzt,  und  die  Autorität  der  Physiologen  ist  es,  welche 
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der  ausschliesslicben  VerwenduDg  des  ganzen  Blutes  zur  Transfusion 
im  Wege  steht. 

Um  nun  zu  einem  klaren  Urtheile  zu  gelangen,  welche  der  bei- 
den Methoden  den  Vorzug  verdient,  ob  die  Transfusion  mit  ganzem 
oder  mit  defibrinirtem  Blute,  wollen  wir  die  Gründe,  die  jede  der 
beiden  Parteien  für  die  eigene,  und  die  Vorwürfe,  die  sie  für  die 
Methode  des  Gegners  aufbringen,  kurz  nebeneinander  stellen. 

Die  Physiologen  und  ihre  Anhänger  berufen  sich  darauf,  dass 
in  dem  defibrinirten  Blute  die  Blutkörperchen,  die  Salze  und  das 
Albumin  enthalten,  dass  mithin  alle  nöthigen  Elemente  des  Blutes 
vorhanden  sind,  und  dass  namentlich  die  Blutkörperchen  als  Träger 
des  Sauerstoffes  und  als  Vermittler  des  Oxydationsprocesses  die 
höchste  vitale  Dignität  der  Blutbestandtheile  besitzen,  während  das 
Fibrin  eine  relativ  niedrige  vitale  Dignität  besitzt  und  gleichsam 
als  Auswurfsstoff  des  Blutes  zu  betrachten  ist,  und  da  gerade  dieser 
nur  mit  einer  niederen  Vitalität  begabte  Stoff  durch  seine  spontane 
Gerinnungsfähigkeit  die  grossen  Gefahren  der  Thrombose  und  Em- 
bolie  in  der  Lunge  und  im  Gehirn  im  Gefolge  hat,  deshalb  soll 
durch  das  Defibriniren  dieser  so  gefährliche  und  im  Ganzen  doch 
unnütze  Körper  aus  dem  Blute  vor  der  Transfusion  ausgeschieden 
werden.  —  Durch  die  Defibrination  wird  das  dunkle  venöse  Blut 
hellroth ;  durch  den  Contact  der  atmosphärischen  Luft  mit  den  Blut- 
körperchen nehmen  die  letzteren  Sauerstoff  aus  der  Luft  auf,  das 
defibrinirte  venöse  Blut  verliert  zum  Theil  seinen  venösen  Charakter 
und  nähert  sich  mehr  dem  arteriellen,  sauerstoffreichen  Blute. 

Diese  Methode  hat  ferner  neben  der  Gefahrlosigkeit  noch  den 
Vortheil  der  Bequemlichkeit  für  sich;  man  braucht  sich  nicht  bei 
der  Operation  zu  beeilen,  sondern  kann  mit  Müsse  und  Bequemlich- 
keit arbeiten  und  bei  der  ruhigen  Arbeit  alle  Details  gut  über- 
sehen und  controlliren  und  auch  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  hint- 
anhalten. 

Die  Methode  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  gestattet 
es  ferner  mit  jedem  beliebigen  Apparate,  Spritze,  Pumpwerk  oder 
blos  durch  die  Fallhöhe  mittelst  des  hydrostatischen  Druckes  die 
Transfusion  auszuführen.  Diese  Methode  gestattet  endlich  das  ein- 
zuflössende  Blut  auf  jede  beliebige  Temperatur  zu  bringen  und  sich 
von  jeder  Assistenz  unabhängig  zu  machen.  Die  Operation  ist 
leicht  und  kann  auch  von  einem  wenig  geübten  Chirurgen  ausge- 
führt werden.  Endlich  und  hauptsächlich  hat  Panum  durch  das 
Experiment  nachgewiesen,  dass  ein  dem  Verblutungstode  nahes 
Thier  durch  die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  ins  Leben  zu- 
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rttckgerufen  werden  kann,  und  damit  die  Brauchbarkeit  des  defibri- 
nirten  Blutes  zur  Transfusion  constatirt. 

Hören  wir  nun  die  Gründe  der  Gegner  des  defibrinirten  Blutes. 
Sie  leugnen  die  Unwichtigkeit  des  Fibrins  und  behaupten,  daas  mit 
der  Ausscheidung  des  Faserstoffs  die  zurückbleibende  Flüssigkeit 
nicht  mehr  den  Namen  Blut  verdient;  auch  seien  durch  die  Defibri- 
nation  nicht  alle  gerinnbaren  Substanzen  aus  dem  Blute  auszuschei- 
den, und  man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  auch  im  defibrinir- 
ten Blute  na^h  einiger  Zeit  (5 — 20  Minuten)  sich  Gerinnsel  bilden ; 
dieselben  sind  zwar  kleiner  und  weicher  als  im  nicht  defibrinirten 
Blute,  aber  die  Grösse  und  Gonsistenz  der  Blutgerinnsel  ist  für  die 
Transfusionsfrage  irreleirant.  Die  Möglichkeit  der  Gerinnselbildung 
im  defibrinirten  Blute  lässt  daher  den  Yortheil  der  Defibrination 
für  die  Transfusion  illusorisch  erscheinen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
es  für  den  Defibrinationsact  keine  bestimmte  Regel  gibt,  es  gibt  nur 
die  empirische  Vorschrift,  das  Blut  so  lange  zu  schlagen  oder  zu 
quirlen,  bis  sich  kein  Fibrin  mehr  ausscheidet.  Die  Ausscheidung 
des  Fibrins  ist  aber  der  Zeit  nach  bei  den  verschiedenen  Blutproben 
sehr  verschieden,  und  während  die  Ausscheidung  in  einer  Blutprobe 
schon  nach  4  Minuten  oder  früher  beendet  ist,  geschieht  dieselbe 
in  einer  anderen  viel  langsamer^  und  ein  sicheres  Kennzeichen  für 
die  vollendete  Ausscheidung  des  Faserstoffs  aus  dem  Blute  gibt  es 
gar  nicht.  Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  dass  der  Defibrinations- 
act für  die  Blutkörperchen  nicht  gleichgültig  ist.  Die  zai-ten  und 
veränderlichen  Blutkörperchen  werden  bei  der  Defibrination  durch 
den  Holzstab  oder  Quirl,  durch  die  ihnen  aufgezwungene,  unwill- 
kürliche Bewegung,  durch  ihr  An^inanderstossen ,  nachdem  ihnen 
das  schützende  Medium  des  Fibrins,  welches  die  einzelnen  Blutkör- 
perchen auseinanderhält,  entzogen  worden,  durch  den  Contact  mit  der 
atmosphärischen  Luft  jedenfalls  mechanisch  insultirt,  und  man  wird 
nicht  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  durch  den  mechanischen  In- 
sult die  Blutkörperchen,  wenn  vielleicht  auch  nicht  ihre  morpholo- 
gischen (?),  so  doch  jedenfalls  ihre  vitalen  und  dynamischen  Eigen- 
schaften einbüssen,  ihre  wichtigen  Functionen  nicht  ausüben  können 
und  früher  oder  später  dem  Tode  verfallen  und  sich  auflösen.  Auch 
ist  über  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  durch  den  De- 
fibrinationsact bis  jetzt  gar  nichts  Verlässliches  bekannt.  Diese  An- 
nahme, dass  der  Defibrinationsact  nachtheilig  auf  die  Blutkörperchen 
wirkt,  findet  auch  in  der  Praxis  ihre  volle  Bestätigung.  Nur  die 
durch  die  Defibrination  functionsuntüchtig  gewordenen  Blutkörper- 
chen lassen   die  grosse  Zahl  der  Misserfolge   der  Transfusion  mit 


Beiträge  zur  Blattranafasion.  547 

defibrinirtem  Blute  erklären,  wie  sie  Gesellius^  anführt  und 
denen  der  Verfasser  noch  ein  halbes  Hundert  aus  seiner  eigenen 
Praxis  hinzufügen  könnte.  Andererseits  scheint  die  Grefahr  der 
Thrombose  und  Embolie  bei  der  Transfusion  mit  ganzem  Blute  sehr 
gering  oder  wenigstens  überschätzt  worden  zu  sein,  wie  dieses  aus 
der  grossen  Zahl  der  erfolgreichen  Transfusionen  mit  ganzem  Blute 
hervorgeht. 

Die  Gegner  der  Defibrination  behaupten  ferner,  dass  die  geringe 
Zahl  der  Transfusionserfolge  mit  defibrinirtem  Blute  nicht  der  De- 
fibrination als  solcher,  sondern  vielmehr  der  UnvoUständigkeit  der 
Defibrination  zuzuschreiben  ist.  Weil  es  keine  feste  Regel  und  kein 
sicheres  Kennzeichen  für  die  vollständige  Ausscheidung  des  Fibrins 
gibt,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Blut  noch  einen  fTheil 
seines  Fibrins  zurückgehalten  und  mit  diesem  auch  die  vitalen  und 
dynamischen  Eigenschaften  der  Blutkörperchen  erhalten  hat,  und 
diesem  aliquoten  Theil  des  im  defibrinirten  Blut  enthaltenen  ganzen 
Blutes  sei  der  Erfolg  zuzumessen.  Auch  ist  die  von  den  Anhängern 
der  Defibrination  aufgestellte  Behauptung,  dass  durch  den  Contact 
der  Luft  beim  Defibrinationsacte  das  venöse  Blut  in  arterielles  um- 
gewandelt werde,  nicht  stichhaltig.  Arterielles  Blut  ist  nur  solches 
Venenblut,  welches  durch  die  normal  functionirende  Lunge  geflossen 
ist,  und  dabei  nicht  nur  Sauerstoff  aufgenommen,  sondern  auch 
Kohlensäure  und  Wasser  abgegeben  hat.  Das  defibrinirte  Blut, 
wenn  man  ihm  diesen  Namen  beilegen  will,  ist  und  bleibt  venöses 
Blut  mit  hellerer  Farbe,  aber  durchaus  nicht  arterielles  Blut,  wie 
ja  auch  das  Blut  in  den  Nierenvenen  hellroth  und  doch  nur  venöses 
Blut  ist  (Claude  Bernard) 2).  Aber  noch  ein  anderer  Einwand 
lässt  sich  gegen  die  Defibrination  erheben.  Bisher  hat  man  Grund 
zur  Annahme,  dass  die  specifisch  schwereren  Blutkörperchen  nur 
durch  das  flüssige  Fibrin  im  Blut  suspendirt  erhalten  werden,  bei 
der  freiwilligen  oder  künstlichen  Ausscheidung  des  Faserstoffs  sen- 
ken sich  die  schweren  Blutkörperchen  auf  den  Boden  des  Gefässes. 
Wenn  man  daher  defibrinirtes  Blut  zur  Transfusion  verwendet,  so 
transfundirt  man,  je  nachdem  man  Blut  aus  den  höheren  oder  tieferen 
Schichten  des  Glasgefässes  verwendet,  ein  an  Blutkörperehen  ärmeres 
oder  reicheres  Fluidum.  Im  ersteren  Falle  hat  man  daher  eine  auch 
an  Blutkörperchen  verarmte,  also  eine  unzulängliche  Blutflüssigkeit, 
im  letzteren  Falle  eine  an  Blutkörperchen  überreiche  Flüssigkeit, 
welche  zur  globulösen  Stase  (Hueter)  Veranlassung  geben  kann. 


1)  1.  c.  S.  157.        2)  Oomptes  rendus  1S5S.  p.  159. 
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Aus  dieser  gedrängten  Gegenüberstellung  der  Vor-  und  Nach- 
theile des  ganzen  oder  defibrinirten  Blutes  für  die  Transfusion  geht 
klar  hervor,  dass  sowohl  die  Logik  als  auch  die  Thatsachen  zu 
Gunsten  der  Transfusion  mit  ganzem  Blute  sprechen.  Wenn  gleich- 
wohl  noch  manche  Chirurgen  an  der  Transfusion  mit  defibrinirtem 
Blute  festhalten,  so  ist  der  Grund  hiervon,  wie  ich  aus  eigner  Er- 
fahrung weiss,  theils  die  Furcht  vor  der  nachträglichen  Gerinnung 
des  Faserstoffs  mit  dem  düsteren  Schreckbilde  der  Thrombose  und 
Embolie  im  Hintergrunde,  theils  die  Sorge,  durch  schnelles  Ge- 
rinnen des  Blutes  die  Transfusion  gar  nicht  ausführen  zu  können. 
Es  dürfte  daher  nicht  überflüssig  sein,  die  eben  genannte  Furcht 
und  Sorge  durch  einige  aufhellende  Worte  zu  verscheuchen.  Zu 
diesevi  Ende  wird  es  gut  sein,  den  Ideengang  des  die  nachträgliche 
Gerinnung  des  Blutes  Fürchtenden  zu  analysiren.  Er  schliesst,  weil 
alles  Blut  ohne  Ausnahme,  wenn  es  aus  den  Gefässen  in  die  atmo- 
sphärische Luft  tritt,  früher  oder  später  gerinnt,  so  muss  jenes  Blut, 
welches  nicht  sofort  geronnen  ist,  später  nach  der  Transfusion  in 
seinem  neuen  Aufenthaltsorte  gerinnen.  —  Es  ist  nicht  schwer,  die 
Unhaltbarkeit  dieses  Schlusses  nachzuweisen.  Es  ist  richtig,  dass 
alles  Blut  ohne  Ausnahme,  wenn  es  aus  den  Gefässen  in  die  atmo- 
sphärische Luft,  tritt,  früher  oder  später  gerinnt,  unrichtig  aber  ist 
der  Schluss,  dass  die  Gerinnung  auch  nach  der  Transfusion  eintre- 
ten müsse.  Wir  wollen  hierbei  die  gangbaren  Hypothesen  über  das 
Wesen  der  Blutgerinnung  ganz  aus  dem  Spiele  lassen  und  nur  die 
classischen,  bisher  von  keiner  Seite  bestrittenen  Beobachtungen 
Brücke's^)  festhalten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  lebende 
Wand  der  Blutgefässe  die  Eigenschaft  besitzt,  das 
nicht  geronnene  Blut  flüssig  zu  erhalten.  Es  folgt  dar- 
aus, dass,  wenn  das  Blut  unmittelbar  vor  der  Transfusion  nicht  ge- 
ronnen ist,  es  nach  seinem  Eintritte  in  die  Blutgefässe  nach  der 
Transfusion  nicht  mehr  gerinnt,  weil  es  ja  dann  wieder  mit  der 
lebenden  Gefässwand  in  Berührung  kommt  und  bleibt;  wo  dann  die- 
selben lösenden  Kräfte  auf  das  Fibrin  wirken,  welche  dasselbe  flüs- 
sig erhalten  haben,  bevor  es  durch  die  Venäsection  aus  der  Vene 
entnommen  wurde.  Die  Furcht  vor  Thrombose  und  Embolie  durch 
nachträgliche  Gerinnung  des  transfundirten  Blutes  ist  daher  vom 
theoretischen  Standpunkte  aus  nicht  begründet.  Auch  die  Erfahrung 
bestätigt  die  Richtigkeit  unserer  Annahme,  denn  bei  meinen  Trans- 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XII.  1857.  S.  81   nnd  dessen  Vorlesungen  über 
Physiologie.   Wien  1873.  I.  Bd.  S.  100. 
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fusionen  mit  ganzem  Blute  war  sowohl  bei  den  Ueberlebenden  als 
bei  den  tödtlicb  verlaufenen  Fällen  nichts  aufzufinden,  was  auf  eine 
Btattgefundene  Thrombose  hätte  hindeuten  kOnnen,  obwohl  bei  den 
Obductionen  diesem  Gegenstande  jedesmal  eine  ganz,  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  Theil  wurde.  Auch  in  den  zahlreichen  in  der  Lite- 
ratur verzeichneten  Transfusionen  mit  ganzem  Blut  vermochte  ich 
nirgends  eine  Beobachtung  zu  finden,  aus  der  sich  mit  Sicherheit 
folgern  liesse,  dass  das  Blut,  nachdem  es  als  Ganzes  transfun- 
dirt  worden  ist,  nachträglich  innerhalb  des  Gefftsssystems  geronnen 
sei.  Nicht  ganz  so  unbegründet  ist  die  Sorge,  dass  die  Transfusion 
mit  ganzem  Blut  durch  vorzeitige  Gerinnung  unausführbar  werden 
könnte.  Dieser  Fall  kann  wirklich  eintreten  und  ist  auch  mir  zwei- 
mal im  Beginn  meiner  Transfusionen  mit  ganzem  Blut  vorgekommen; 
doch  ist  auch  diese  Eventualität  unschwer  zu  vermeiden.  Soweit 
ich  aus  eigner  Erfahrung  urtheilen  darf,  so  ist  blos  die  Befangen- 
heit, hervorgerufen  durch  die  Furcht  vor  der  nachträglichen  Gerin- 
nung des  Blutes,  welche  es  mit  sich  bringt,  dass  man  leicht  eine 
Kleinigkeit  in  der  allerdings  etwas  umständlicheren  Manipulation 
übersieht  und  die  vorzeitige  Gerinnung  herbeiftthrt.  Sobald  diese 
Befangenheit  geschwunden,  so  ist  es  nicht  schwer,  die  ganze  Ope- 
ration in  allen  ihren  Details  zu  beherrschen,  und  dann  wird  ein 
vorzeitiges  Gerinnen  zu  den  grossen  Seltenheiten  zählen.  Aber 
selbst  wenn  ^ine  solche  vorzeitige  Gerinnung  aus  irgend  einem 
Grunde  erfolgt,  so  ist  damit  keine  directe  Gefahr  für  den  Kranken, 
bei  dem  die  Transfusion  gemacht  werden  soll,  verknüpft.  Die  ein- 
zige Folge  dieses  ttbeln  Zufalls  besteht  darin,  dass  man  im  Augen- 
blicke die  Transfusion  nicht  ausfuhren  kann,  und  dass  die  Operation 
auf  10 — 15  Minuten  verschoben  wird,  bis  man  unter  den  nöthigen 
Cautelen  das  Blut  so  lange  flüssig  erhält,  bis  es  in  die  neue  Bahn 
eingetrieben  ist,  wo  es  dann  nicht  mehr  gerinnt.  Indirect  kann 
allerdings  dieser  Zeitverlust  in  einzelnen  seltenen  Fällen  sehr  bedeu- 
tungsvoll für  den  Kranken  werden,  doch  werden  wir  später  Gelegen- 
heit haben  zu  zeigen,  dass  man  die  VerzOgerungsgefahr  der  Trans- 
fusion selbst  nach  Blutverlusten  sehr  überschätzt  hat,  und  dass  es 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Transfusion  helfen  kann,  nicht  auf  Minuten 
ankommt. 

Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  die  Gefahrlosigkeit  der 
Transfusion  mit  ganzem  Blute  als  Regel  hingestellt,  und  es  ist  da- 
gegen nichts  einzuwenden,  wenn  auch  die  Ausnahmen  von  der  Regel 
berücksichtigt  werden.  Eine  solche  Ausnahme  von  der  Regel  ist 
auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Transfusionsfrage  mit  ganzem  Blut 
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vorbanden,  die  sogleich  genannt  werden  soll.  Mit  Brücke  nimmt 
man  an,  dass  die  Wand  des  lebenden  Gefässes  es  ist,  welcbe  das 
Fibrin  des  Blutes  in  Lösung  zu  erbalten  vermag.  Diese  Annahme  be- 
darf einer  kleinen  Restriction.  Damit  das  Fibrin  des  Blutes  in  Lösung 
erhalten  bleibe,  reicht  es  nicht  hin,  dass  die  Blutgefässe,  in  denen 
das  Blut  sich  befindet,  leben,  sie  müssen  auch  gesund  sein.  Die 
kranke  Gefässwand  vermag  allerdings  auch  das  kreisende  Blut  flüs- 
sig zu  erhalten,  obwohl  es  auch  hier  nicht  selten  spontan  zur  Ge- 
rinnung und  Thrombose  kommt,  aber  es  bleibt  immer  fraglich,  ob 
die  kranke  Gefässwand  im  Stande  ist,  das  dem  Körper  entnommene 
Blut,  welches  also  die  Disposition  zu  Gerinnung  des  Faserstoffs  in 
sich  trägt,  nach  seiner  Wiedereinführung  in  die  Gefässe  flüssig  zu 
erhalten.  Jedenfalls  ist  man  nicht  berechtigt,  von  einer  absoluten 
Gefahrlosigkeit  der  Transfusion  mit  ganzem  Blut  zu  sprechen,  wenn 
die  Operation  an  einem  Kranken  ausgeführt  werden  soll,  dessen 
Arterien  oder  Venen  irgendwie  erkrankt  sind,  ja  wir  glauben 
das  Vorhandensein  irgend  einer  Gefässkrankheit  sowohl 
auf  Seite  des  Blufbmpfängers  als  auch  auf  Seite  des  Blutspenders 
(wenn  je  Blut  von  einem  solchen  zur  Transfusion  entlehnt  werden 
sollte)  bilden  eine  Contraindication  für  die  Transfusion 
mit  ganzem  Blute;  in  einem  solchen  Falle  tritt  die 
Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  in  ihre  legitimen 
Rechte,  wobei  zu  erwähnen  ist,  dass  in  allen  jenen  Fäl- 
len, wo  die  Transfusion  eine  Indicatio  vitalis  ist,  auch 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  zum  Ziele  füh- 
ren kann,  wie  dies  später  ausführlich  erörtert  wer- 
den soll. 

Wir  haben  bisher  die  Transfusion  im  Allgemeinen  besprochen, 
und  haben  dabei,  ohne  auf  die  Technik  der  Methode  näher  einzu- 
gehen, stillschweigend  angenommen,  dass  man  ganzes  oder  defibri- 
nirtes  Venenblut  in  eine  Vene  überleitet.  Wir  wollen  jetzt  noch 
die  anderen  möglichen  Combinationen  der  Transfusion  einer  prin- 
cipiellen  Besprechung  unterziehen  und  mit  der  Ueberleitung  venösen 
Blutes  durtsh  eine  Arterie  des  Blutempfängers  beginnen,  für  welche 
HueterO  den  Namen  der  arteriellen  Transfusion  vorschlägt. 
Hueter,  der  die  erste  Idee,  eine  Arterie  des  Blutempfängers  zur 
Blutaufnahme  bei  der  Transfusion  zu  verwenden,  von  Gräfe 
zuschreibt,  der  1866  bei  sterbenden  Cholerakranken  Transfusionen 
in  die  Art.  radialis  ausgeführt   hatte,   vindicirt  sich  mit  Recht  das 


l)Langenbeck'8  Archiv  flir  kKn.  Chirurgie.  XII.  Bd.  1870.  S.  1-17. 
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Verdienst,  die  arterielle  Transfusion  als  Methode  eingeführt  zu 
haben,  der  er  folgende  Vorzüge  der  gewöhnliehen  venösen  Trans- 
fusion gegenüber  zuschreibt.  Als  Vorzug  der  arteriellen  Transfusion 
führt  Hueter  an: 

1)  Die  arterielle  Transfusion  fördert  das  Blut  gleich  massiger 
und  langsamer  zum  Herzen  als  die  venöse  Transfusion ,  weil  das 
Capillarsystem  der  Hand  oder  des  Fiisses  (je  nachdem  die  Arter. 
radialis  oder  tibialis  postica  zur  Transfusion  gewählt  wurde)  einen 
Theil  des  transfundirten  Blutes  eine  Zeit  lang  zurückhalte  und  das- 
selbe erst  allmählich  ins  Herz  gelangen  lasse,  wodurch  es  möglich 
werden  soll,  grosse  Quantitäten  von  Blut  bis  0,5  Kilo  zu  transfun- 
diren,  ohne  tödtliche  Girculationsstörungen  herbeizuführen. 

2)  Die  arterielle  Transfusion  verringert  die  Gefahr  des  Luftein- 
trittes, indem  einzelne  unbemerkt  in  der  Spritze  gebliebene  und  mit 
dem  Blute  mitgerissene  Luftblasen  in  den  Capillaren  resorbirt  wer- 
den, während  sie  bei  der  venösen  Transfusion  ins  Herz  gelangen 
und  dort  deletär  wirken  können. 

3)  Die  arterielle  Transfusion  vermeidet  die  Gefahr  der  Phlebitis 
und  ihrer  Folgezustände,  während  die  Gefahren  der  Unterbindung 
der  Arteria  radialis  oder  tibialis,  der  Vereiterung  der  Venenthromben 
gegenüber  gehalten,  ganz  harmlos  erscheinen. 

Als  Nachtheil  der  arteriellen  Transfusion  gibt  Hueter  blos 
die  Grösse  des  Druckes  an,  welche  nöthig  ist,  um  eine  grössere 
Quantität  Blut  durch  eine  Arterie  mit  kleinem  Querschnitte  wie 
die  Radialis  oder  Tibialis  hindurchzutreiben.  Dieser  Nachtheil  ver- 
schwindet zwar  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Herzkraft  des  Blut- 
empfängers aus  irgend  welchem  Grunde  sehr  herabgesetzt  ist,  und 
lässt  sich  in  den  anderen  Fällen  durch  einen  gleichzeitig  mit  der 
Transfusion  auszuführenden  Aderlass  sehr  verkleinern.  Hueter 
fordert  daher  die  Chirurgen  auf,  seine  Methode  einer  praktischen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Diesem  Wunsche  ist  nun  vielfach  (etwa 
25  Mal)  entsprochen  worden,  und  auch  der  Verfasser  dieser  Blätter 
hatte  diese  Methode  zweimal  zu  prüfen  Gelegenheit  und  glaubt  sich 
nun  zu  folgendem  Urtheil  berechtigt: 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  arterielle  Transfusion  in 
allen  Fällen,  ohne  Ausnahme,  ebenso  leicht  und  vielleicht  ebenso 
schnell  und  mit  denselben  Hülfsmitteln  ausgeführt  werden  kann,  wie 
die  gewöhnliche  venöse  Transfusion,  und  der  Erfolg  wird  ceteris 
paribus  kein  schlechterer,  wenn  auch  kein  besserer  bei  der  arteriel- 
len wie  bei  der  venösen  Transfusion  sein.  Aber  zu  empfehlen  ist 
die  arterielle  Transfusion  durchaus  nicht.    Der  grösste  Vorwurf,  den 
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wir  dieser  Methode  zu  machen  haben,  ist  wohl  der,  dass  dieselbe 
ausschliesslich  an  das  defibrinirte  Blut  gebunden  ist  und  eine  Trans- 
fusion mit  ganzem  Blute  nicht  zulässt.  Nicht  nur  die  relativ  längere 
Dauer  des  Blutdurchganges,  sondern  auch  der  grössere  Druck,  dem 
Blut  und  Gefässe  ausgesetzt  sind,  ganz  besonders  aber  die  mit  der 
starken  Ausdehnung  der  Arterie  einhergehende  Molecularreränderung 
ihrer  Wand,  lassen  eine  Gerinnung  des  zu  transfundirenden  Blutes 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erwarten»  Hu  et  er,  der  diesen  Vor- 
wurf wohl  gefühlt  haben  mochte,  sagt  zwar  ^) :  „  Ich  kann  nicht  be- 
greifen, wie  man  darüber  streiten  kann,  ob  zur  Transfusion  defibri- 
nirtes  oder  nicht  defibrinirtes  Blut  zu  benutzen  sei.  Sind  Gerinnsel 
im  Blute  —  und  ich  wttsste  nicht,  wie  man  ohne  Defibrination  ihre 
Bildung  mit  genügender  Sicherheit  verhindern  könnte  —  so  verlegen 
sie  entweder  die  Canüle  oder  sie  gehen  in  die  Girculation  über  und 
führen  nothwendiger  Weise  embolische  Processe  herbei."  Nach 
dem,  was  früher  über  diesen 'Gegenstand  gesagt  wurde,  ist  es  klar, 
dass  keine  dieser  Alternativen  eintreten  muss,  weil  es  bei  der  Trans- 
fusion mit  ganzem  Blute  gar  nicht  zur  Gerinnselbildung  im  Blute 
kommen  muss.  Also  die  Unmöglichkeit,  die  Hueter'sche  Opera- 
tion mit  ganzem  Blute  auszuführen,  macht  dieselbe  der  venösen 
Transfusion  gegenüber  concurrenzunfähig.  Aber  selbst,  wenn  man 
von  diesem  wichtigen  Einwurfe  absiebt  und  nur  die  Transfusion  mit 
defibrinirtem  Blute  im  Auge  behält,  so  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob 
sie  wirklich  Vortheile  vor  der  venösen  Transfusion  hat.  Mir  wollen 
die  von  Hu  et  er  für  seine  Methode  reclamirten  Vortheile  als  nicht 
stichhaltig  erscheinen.  —  Hueter  behauptet,  dass  durch  die  arte- 
rielle Transfusion  das  eingeflösste  Blut  langsamer  zum  Herzen  ge- 
langt und  daselbst  keine  Girculationsstörung  hervorruft,  auch  wenn 
die  Quantität  des  eingeflössten  Blutes  0,5  Kilo  beträgt.  —  Ich  frage, 
was  denn  für  ein  Hinderniss  für  den  Chirurgen  existirt,  bei  der 
venösen  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  dasselbe  so  langsam 
als  möglich  ins  Herz  gelangen  zu  lassen?  Wir  werden  später  bei 
Erörterung  der  Transfusionstechnik  auf  diesen  Gegenstand  zurück* 
kommen  und  wollen  nur  erwähnen,  dass  wir  sehr  häufig  8—10  Unzen 
defibriniii;es  Blut  durch  die  Vene  transfundiii;  haben,  ohne  das  ge- 
fürchtete Symptom  der  Blutüberfttllung  herbeigeführt  zu  haben. 
Auch  der  zweite  von  Hueter  angeführte  Vorzug  der  arteriellen 
Transfusion  vermag  seine  Methode  nicht  zu  stützen.  Es  [soll  bei 
seiner  Methode  eine  zufällig  vom  Blute  mitgerissene  Luftblase  von 


1)  1.  c.  S.  3.  Anmerkang. 
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den  Capillaren  resorbirt  werden,  während  dieselbe  bei  der  venOsen 
Transfusion  ins  Herz  gelangen  und  dort  deletär  wirken  soll.    Wir 
werden  später  zeigen,  dass  bei  den  verschiedensten  Methoden  der 
venösen  Transfusion  es  möglich  ist,  sich  gegen  jeden  Lufteintritt  zu 
schützen,   und  dass  der  Eintritt   einer  einzigen  Luftblase  ins  Blut 
ganz  unschädlich  ist,  weil  dieselbe  auch  auf  dem  Wege  durch  die 
Vene  vom  Blut  resorbirt  werden  kann;  aber  selbst,  wenn  dieselbe 
ins  rechte  Herz  und  von  da  weiter  in  die  Lungencapillaren  gelan- 
gen sollte,  so  würde  dieselbe  eine  ganz  beschränkte  Embolie  ein- 
zelner Lungencapillaren  herbeiführen,  aber  von  einer  deletären  Wir- 
kung  dieser  Luftblase   hat  man   zu   sprechen   kein  Recht.    Wenn 
Hu  et  er  endlich   als   dritten  Vortheil  seiner  Operation  die  grosse 
Gefahr  der  Phlebitis  mit  ihren  Folgen  der  harmlosen  Unterbindung 
der  Art.  radialis  oder  tibialis  entgegenhält,  so  möge  mir  die  Bemer- 
kung gestattet  sein,  dass  man  sich  vor  Allem  über  die  Entstehung 
der  Phlebitis  und  ihrer  Folgen  klar  werden  muss;  dass  diese  nicht 
durch  blosse  mechanische  Verletzung  zu  Stande  kommt,  bedarf  nicht 
erst  einer  langen  Beweisführung;   da   bei  jeder  grösseren  Opera- 
tion Venen  verletzt  werden,  so  mttsste  es  auch  jedesmal  zur  Phle- 
bitis kommen,  was  glücklicher  Weise  nicht  geschieht,  trotzdem  viele 
Chirurgen  die  Venen  sogar  unterbinden.    Damit  eine  Phlebitis  mit 
ihren  Folgen   zu   Stande  komme,   ist   neben  dem  Trauma  in  den 
Venen  npch  eine  locale  oder  allgemeine  Infection  nöthig.    Ich  habe 
zwei  Mal  Gelegenheit  gehabt  nach  einfachen  lege  artis  ausgeführ- 
ten Aderlässen  den  Tod  eintreten   zu   sehen;   in  dem  einen  Falle 
hatte  der  Kranke  und  sein  Arzt  die  schwere  Erkrankung  der  un- 
reinen Aderlasslancette  zugeschrieben;    im  zweiten  Falle,   wo   der 
Aderlass  zu  einer  gangränösen  Phlegmone  führte,  konnte  zwar  die 
Quelle  der  Infection  nicht  auf  die  Lancette  zurückgeführt  werden, 
aber  an  dem  Vorhandensein  einer  solchen  konnte  Dicht  gezweifelt 
werden.    Wenn  man  also  festhält,  dass  die  Phlebitis  und  ihre  Fol- 
gen nicht  durch  die  Venenverletzung  als  solche,  sondern  durch  eine 
Infection  zu  Stande  kommen;   wenn  man  ferner  bedenkt,   dass  die 
zur  Phlebitis   führende  Infection  auch    ohne  Venenverletzung   vom 
subcutanem  Bindegewebe  ausgehen  kann  und  auch  wirklich  häufig 
ausgeht:   dann   kann   auch   von    einer  geringeren  Gefahr   bei   der 
arteriellen  Transfusion  nicht  die  Rede  sein,  denn  die  Phlebitis  mit 
ihren  gefährlichen  Folgen  kann,  sobald  sie  durch  die  Infection  be- 
dingt ist,  auch  bei  der  arteriellen  Transfusion  auftreten. 

Wir  haben  uns  bemüht,  die  Unhaltbarkeit  der  von  Hueter  für 
seine  Methode   reclamirten  Vorzüge  nachzuweisen,  und  wenn  wir 
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aach  gerne  zugestehen,  dass  die  Nachtheile  derselben  nicht  gerade 
das  Leben  des  Blutempfängers  gefährden,  so  ist  es  doch  nothwendig 
sich  derselben  bewusst  zu  werden.  Diese  sind :  Die  arterielle  Trans- 
fusion erheischt  einen  grossen  Kraftaufwand  von  Seite  des  Opera- 
teurs, um  das  Blut  durch  die  kleine  Arterie  durchzupressen.  Es  ist 
hierbei  nicht  allein  die  vis  a  tergo  von  Seite  des  Collateralkreis- 
laufes,  welche,  wie  Hueter  meint,  den  grösseren  Kraftaufwand  er- 
heischt, sondern  die  geringe  Weite  der  Arterie  zu  dem  relativ 
grossen  Querschnitt  des  Spritzenstempels,  und  es  würde  der  Trans- 
fusionsdruck nicht  viel  kleiner  sein  dürfen,  wenn  die  Capillaren 
statt  in  die  Venen  frei  in  die  Luft  münden  würden;  es  ist  gerade 
so,  wenn  man  eine  volle  Spritze  mit  grossem  Querschnitte  durch 
ein  sehr  enges  Endstück  rasch  entleeren  will,  dann  wird  man  hierzu 
einen  sehr  grossen  Kraftaufwand  nöthig  haben,  und  derselbe  wird 
nicht  viel  kleiner  werden,  wenn  man  eine  solche  Spritze  in  einen 
luftleeren  Raum  hinein  entleert.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  ein 
Depletionsaderlass  die  Arbeit  der  arteriellen  Transfusion  nicht  viel 
zu  erleichtern  vermag;  es  scheint  im  Gegentheil,  dass  die  Anämie 
die  Transfusionsarbeit  eher  erschwert,  weil  bei  der  Anämie  die  Ar- 
terien sich  zusammenziehen,  ihren  Querschnitt  verkleinern  und  das 
Missverhältniss  zwischen  dem  Querschnitt  des  Spritzenstempels  und 
der  zusammengezogenen  Arterie  noch  grösser  als  früher  ist,  wo  der 
Querschnitt  der  Arterie  ein  weiter  war. 

Die  arterielle  Transfusion  dehnt  die  Arterien  und  Capillaren  des 
Transfusionsbezirkes  weit  über  die  Grenzen  der  Elasticität  aus.  Es 
kommt  dabei  in  den  Capillaren  zu  Zerreissungen  mit  Blutaustritt  in 
das  Bindegewebe  oder  zu  Stauungen  und  serösen  Exsudationen. 
Ich  habe  die  sogen,  arterielle  Transfusion  nur  zwei  Mal  gemacht 
und  in  einem  Falle  Blutextravasate  zu  verzeichnen  gehabt;  sie  haben/ 
allerdings  keine  nachtheiligen  Folgen  gehabt,  aber  als  Nachtheil 
der  Methode  muss  ein  solcher  Zufall  immerhin  bezeichnet  werden. 
Aber  auch  für  die  Arterie  ist  der  Insult,  wie  er  bei  der  arteriellen 
Transfusion  unvermeidlich  ist,  nicht  gleichgültig.  Es  wurde  schon 
oben  darauf  hingewiesen,  dass  zur  Flüssigerhaltung  des  Blutes  nicht 
nur  eine  lebende,  sondern  auch  gesunde  Gefässwand  nöthig  sei. 
Durch  die  Zerrung  und  Reizung  der  Arterie  kann  die  Arterienwand 
ihre  Fähigkeit,  das  Fibrin  flüssig  zu  erhalten,  einbUssen,  es  wird 
dann  die  Bildung  eines  CoUateralkreislaufes  ausbleiben,  was  freilich 
ernstere  Folgen  nach  sich  zieht.  Aber  auch  die  Möglichkeit  einer 
Nachblutung  aus  dem  centralen  oder  peripheren  Ende  der  zur 
Transfusion  verwendeten  unterbundenen  Arterie  muss  der  Methode 
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als  Kachthdl  zugeschrieben  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei 
der  Legitimirung  der  arteriellen  Transfusion  als  chirurgische  Ope- 
ration sich  leicht  ein  Chirurg  finden  könnte,  der,  um  sich  die  Arbeit 
bei  dieser  Operation  zu  erleichtem,  anstatt  der  engen  Art.  radialis 
oder  tibialis  postica  die  grössere  Art.  brachialis  oder  gar  cruralis 
wählen  könnte,  wodurch  der  Methode  ein  wahrhaft  gefährlicher 
Charakter  aufgeprägt  würde  (was  in  der  neueren  Zeit  mehrere 
Male  von  Völkers,  Küster,  Heyfelder,  Billroth  wirklich  ge- 
schehen ist). 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  arterielle  Trans- 
fusion keine  nennenswerthen  Vortheile,  dafür  aber  gar  nicht  zu  unter- 
schätzende Kachtheile  gegen  die  gewöhnliche  venöse  Transfusion 
aufzuweisen  hat.  Dieselbe  kann  daher  als  gleichwerthige  Methode 
mit  der  üblichen  venösen  Transfusion  nicht  legitimirt  werden,  sie 
muss  vielmehr  für  jene  seltenen  Fälle  reservirt  bleiben,  in  denen 
die  venöse  Transfusion  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausgeführt 
werden  kann. 

AnHueter's  arterielle  Transfusion  schliesst  sich  am  besten  die 
Besprechung  jener  Transfusionsmethode  an,  wo  arterielles  Menschen- 
blut in  die  Vene  oder  wieder  in  die  Arterie  eines  Menschen  überge- 
leitet wird,  eine  Methode,  deren  Unznlässigkeit  durch  wenige  Worte 
ersichtlich  gemacht  werden  kann.  Für  diese  Methode  könnten  nur 
zwei  Gründe  aufgebracht  werden,  deren  einer  in  der  Möglichkeit 
der  directen  Ueberführung  des  Blutes,  deren  anderer  in  der  arte- 
riellen Natur  des  Blutes  besteht.  Was  nun  die  directe  Transfusion 
anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  eine  solche  doch  nur  von  einer 
grösseren  Arterie  ausgehen  könnte,  weil  in  einer  kleineren  Arterie 
der  Blutdruck  sowie  die  Blutquantität  viel  zu  gering  ist,  um  eine 
Transfusion  überhaupt  ausführen  zu  können.  Bei  der  Wahl  einer 
grösseren  Arterie  aber  ist  die  Gefahr  für  den  Blutspender,  wie 
jeder  Chirurg  weiss,  nicht  gering;  dazu  kommt  noch,  dass  die 
directe  Transfusion  von  Menschenblut  auch  ohne  die  gefahrliche 
Unterbindung  einer  grossen  Arterie  auf  verschiedene  Arten  mit  venö- 
sem Blute  möglich  ist,  wie  später  in  der  Transfusionstechnik  ge- 
zeigt werden  soll.  Was  nun  die  arterielle  Natur  des  Blutes  anlangt, 
so  ist  es  richtig,  dass  zu  diesem  Zwecke  allerdings  das  Blut  auf 
eine  für  den  Blutspender  weniger  gefährliche  Art  aus  einer  kleinen 
Arterie  entnommen  werden  kann;  aber  es  fragt  sich,  ob  es  für  den 
Endzweck  der  Transfusion  nothwendig  ist,  arterielles  Blut  zu  trans- 
fundiren,  und  ob  überhaupt  die  Verwendung  von  arteriellem  Blut 
ein  Vortheil  für  den  Blutempfäuger  ist.    Es  ist  klar,  dass  auch  das 
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venöse  Blut  bei  der  Transfusion  erst  dureh  die  Lunge  geben  und 
dort  decarbonisirt  und  arteriell  gemacht  werden  muss,  ehe  es  in 
den  grossen  Kreislauf  und  zu  den  Nervencentren  gelangen  kann, 
und  nur  der  letzteren  wegen  verlangt  man  ja  arterielles  Blut. 
Andererseits  ist  es  noch  sehr  fraglich,  ob  es  überhaupt  von  Vortheil 
ist,  in  allen  indicirten  Fällen  ai*terielles  Blut  zu  transfundiren.  Das 
rechte  Herz,  besonders  aber  die  Lunge,  ist  für  den  Empfang  des 
venösen  Blutes  eingerichtet,  und  die  Decarbonisation  und  Arterielli- 
sation  eine  der  Hauptfunctionen  der  Lunge.  Durch  die  Einführung 
arteriellen  Blutes  in  die  Lunge  entzieht  man  der  Lunge  eine  ihrer 
Hauptfunctionen  und  ruft  dadurch  Störungen  herbei,  analog  wie  bei 
anderen  Organen,  denen  man  ihre  Function  entzieht,  indem  sich 
wahrscheinlich  Apnoe  einstellt  (Claude  Bernard). 

Es  dürfte  noch  von  Interesse  sein,  das  Urtheil  des  genialsten 
Chirurgen  seiner  Zeit,  des  grossen  Dieffenbach,  in  dieser  Frage 
zu  hören.  Dieffenbach^)  hat  sich  über  diesen  Gegenstand  vor 
etwa  50  Jahren  in  folgender  Weise  geäussert:  „Von  einer  unmittel- 
baren Transfusion  von  Menschen  zu  Menschen  kann  nun  gar  nicht 
die  Rede  sein,  da  man  doch  hier  nicht  dem  Einen  eine  Arterie 
bloss-  und  herauslegen  und  dem  Anderen  das  Blut  daraus  überfüh- 
ren würde.  Doch  gibt  es  nichts  in  der  Welt  so  Unbesonnenes  und 
Verkehrtes,  was  nicht  einmal  schon  vorgeschlagen  worden  wäre, 
und  sollte  es  auch  erst  in  unserer  Zeit  geschehen  sein.  So  räth 
Ashwell,  ein  Beschützer  der  Transfusion,  bei  Mutterblutflttssen 
Blut  aus  der  Radialarterie  eines  Menschen  in  die  Vene  der  Wöch- 
nerin überzuleiten!  Doch  würde  sich  schwerlich  Jemand  finden,  der 
diese  Operation  machen,  noch,  vielleicht  der  Mann  der  Kranken  aus- 
genommen, an  sich  machen  lassen  möchte,  wenn  ihm  die  Sache 
auseinandergesetzt  worden  wäre,  davon  gar  nicht  einmal  zu  reden, 
dass  das  Blut  durch  eine  so  enge  Röhre  wie  die  Speichenarterie 
aufzunehmen  im  Stande  wäre,  wenig  oder  gar  nicht  fliesseii  würde.  *" 

Nachdem  diese  Zeilen  geschrieben  waren,  kam  mir  der  Aufsatz 
Küster's  in  Langenbeck's  Archiv  Bd,  XVIL  Heft  3  in  die  Hände, 
aus  welchem  zu  ersehen  ist,  dass  Küster  die  directe  Transfusion 
von  der  Art.  radialis  des  Blutspenders  zur  Art.  radialis  des  Blut- 
empfängers mit  Hülfe  des  Schliep'schen  Apparats  ausgeführt  hat. 
Auch  Küster  spricht  von  der  Gefahr  der  Venäsection,  die  zuweilen 
ein  Menschenleben  koste;  deshalb  tritt  er  als  Anwalt  der  Hueter- 
sehen  Methode  auf.    Ich   muss  dem   vielfach   verbreiteten  Irrthume 
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aufs  Entschiedenste  entgegentreten.  Die  Verletzung  der  Venen  an 
und  für  sich  ist  eine  leichte  Verletzung,  sie  erlangt  erst  eine  ernstere 
Bedeutung,  wenn  dieselbe  mit  einem  unreinen  Instrument  erzeugt 
wurde,  oder  wenn  die  Venenwunde  mit  unreinen  Stoffen  in  Berüh- 
rung kommt,  oder  endlich  wenn  die  Vene  durch  längere  Zeit  mit 
einem  fftulnissfähigen  Körper  (Ligatur*  oder  Suturfaden)  in  Berührung 
blieb,  kurz,  die  Venenverletzung  wird  erst  gefilhrlich  durch  Infection, 
zuweilen  auch  durch  dauernde  Reizung  der  Wunde;  wo  diese  Zu- 
fälle fehlen,  ist  die  Verletzung  der  Vene  ohne  jegliche  Folgen.  Nun 
ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Phlebitis,  die  Phlebothrombose  mit 
ihren  Folgen  auch  ohne  Venenverletzung  zu  Stande  kommen  kann, 
und  zwar  am  leichtesten  durch  das  subcutane  Bindegewebe,  wenn 
dasselbe  mit  einem  Infectionskörper  in  Berührung  kommt,  denn  oft 
bringt  ein  einfacher  Stich  oder  Schnitt  eine  Phlegmone  mif  Venen- 
thrombose hervor.  Es  kann  daher  auch  bei  der  Methode  von 
Küster  wie  bei  jener  von  Hueter  zur  Venenthrombose  kommen, 
wenn  mit  unreinen  Händen  oder  solchen  Instrumenten,  in  unreiner 
Luft  oder  in  einem  schlechten  Zimmer  operirt  wurde;  dagegen  ist 
die  Arterienunterbindung  unter  allen  Verhältnissen  eine  schwere 
Verletzung,  die  auch  bei  günstigem  Verlauf  durch  Einstellung  eines 
Gollateralkreislaufes  von  bleibenden  Folgen  begleitet  ist.  Diese  sind 
eine  geänderte  Temperatur,  eine  geänderte  Ernährung  und  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  liegen- 
den Körpertheile.  Ich  kann  daher  der  Methode  von  Küster  nicht 
das  Wort  sprechen,  trotzdem  die  Arterienunterbindungen  in  seinem 
Falle  ohne  ernste  Symptome  geblieben  sind. 

Erwähnenswerth  noch  ist  die  Bemerkung,  dass  der  Name,  den 
Hueter  für  seine  Methode  gewählt  hat  —  „  arterielle  Transfusion  *"  — 
kein  glücklicher  ist;  mir  scheint  der  Name  der  „capillaren  Trans- 
fusion*' viel  passender,  weil  wirklich  die  Transfusion  bei  dieser 
Methode  in  die  Capillaren  erfolgt.  Um  das  Blut  durch  die  Capil- 
laren  zu  treiben,  wählt  man  das  Endstück  einer  Arterie,  also  die 
A.  radialis  oder  tibialis  postica,  während  der  Name  der  „  arteriellen 
Transfusion^  besser  für  die  Transfusion  durch  einen  Hauptarterien- 
stamm passen  würde. 

Nicht  zu  verwechseln  jedoch  ist  die  Capillartransfusion  mit  der 
Capillarblut-Transfusion.  Der  erstere  Name  bezieht  sich  auf  die 
Wege,  in  welche  man  das  zu  transfundirende  Blut  hineintreibt, 
während  der  zweite  Name  sich  auf  die  Qualität  und  auf  die  Quelle 
des  Blutes  bezieht,  aus  welcher  dasselbe  entnommen  wurde;  das* 
selbe  kann  seinerseits  durch  die  Venen,  durch  die  Capillaren  oder 
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durch  eine  Arterie  in  den  Körper  des  Blutempfängerg  getrieben  wer- 
den. Es  war  Franz  GeselliusOf  der  das  Capillarblut  zur  Trans- 
fusion empfohlen  hat;  er  glaubte,  das  Capillarblut  sei  nicht  so  rer- 
braucht  als  das  venöse,  sei  gefahrlos,  dabei  leicht  und  ttberall  zu 
beschaffen.  Er  will  das  Capillarblut  in  einem  grossen  Schröpfkopf 
gewinnen,  der  durch  eine  Luftpumpe  luftleer  gemacht  wurde;  da- 
durch sollen  sich  die  Weichtheile  faustartig  in  den  Schröpfkopf  hin- 
einziehen, und  wenn  in  diese  ein  Schröpfschnäpper  mit  19  Messern 
eingestossen  wird,  so  soll  so  viel  Blut  ausströmen,  dass  man  trans- 
fundiren  könne.  Er  hat  auch  zu  diesem  Ende  einen  eigenen  Trans- 
fusor  construirt,  über  den  später  bei  der  Transfusionstechnik  ge- 
sprochen werden  soll.  Gesell  ins  hat  in  seiner  späteren  Monogra- 
phie^) den  Vorschlag  der  Capillarbluttransfusion  selbst  zurttckgezogen 
und  mich  daher  der  Nothwendigkeit  enthoben,  die  Unhaltbarkeit 
dieses  Vorschlags  zu  erörtern.  Es  kann  durch  den  Schröpfkopf  nur 
sehr  langsam  und  auch  sehr  wenig  Blut  gewonnen  werden,  so  dass 
das  auf  diese  Weise  gewonnene,  nicht  geronnene  Blut  nicht  ein- 
mal zu  einer  Transfusion  in  homöopathischer  Dosis  ausreichen 
würde. 

Nicht  viel  zweckmässiger  ist  die  Transfusion  durch  das  sub- 
cutane Bindegewebe.  Landenberger^)  empfiehlt  als  Ausgangs- 
punkt der  Transfusion  das  subcutane  Bindegewebe,  und  glaubt,  dass 
in  demselben  das  Blut,  die  Blutkörperchen  nicht  ausgenommen  (!), 
resorbirt  werde.  Da  er  bei  seiner  Methode  das  Blut  nicht  in  Bewegung 
erhalten  kann  und  auf  die  Resorption  warten  muss,  so  kann  er  selbst- 
verständlich nicht  mit  ganzem  Blute  arbeiten,  weil  dieses  unaufhalt- 
sam gerinnen  und  die  Aufsaugung  hindern  würde;  er  wendet  daher 
defibrinirtes  Blut  an,  und  weil  die  Verwendung  des  Thierblutes  zur 
Transfusion  zur  Discussion  des  Tages  gehört,  so  verwendet  er  defi- 
brinirtes Thierblut.  Er  spritzt  mit  einer  Pravaz*8chen  Spritze  circa 
8  Grm.  frisches  defibrinirtes  Kalbsblut  ein  und  glaubt  auf  diese 
Weise  denselben  Zweck  wie  durch  die  Transfusion  zu  erreichen. 
Die  von  ihm  mitgetheilten  Versuche  entziehen  sich  zwar  sowohl  mit 
Rücksicht  auf  die  gewonnenen  Resultate  als  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Indicationen ,  welche  zur  subcutanen  Bluteinspritzung  Veranlas- 
sung gegeben  haben,  der  Discussion,  aber  es  möge  gestattet  sein, 

1)  Caplllarbint  —  undefihrinirtes  —  zur  Transfusion.    Petersburg:  1868. 

2)  Die  Transfusion  des  Blutes.   Petersburg  1873.  S.  13—20. 

3)  Mittbeilungen  über  ein  neues  Verfahren  der  üebertragnng  von  Blut, 
Würtemb.  med.  Corr.-Blatt  Nr.  20.  S.  153  und  Nr.  133  S.  260  und  Centralblatt 
für  Chirurgie  Nr.  38.  S.  602. 
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dieselben  yom  principiellen  Gesichtspunkte  zu  prüfen.  Der  Grand- 
gedanke,  auf  dem  die  ganze  Methode  ruht,  liegt  in  dem  Besorptions- 
vermögen  des  subcutanen  Bindegewebes.  Nun  ist  es  richtig,  dass 
Flüssigkeiten,  d.  i.  wässrige  Lösungen  verschiedener  Substanzen 
durch  die  bindegewebigen  Räume  in  die  Lymphgetässe  und  ins  Blut 
übergeführt  werden,  doch  ist  die  erste  Bedingung  für  diese  Be- 
sorption,  dass  die  zu  resorbirende  Flüssigkeit  dünnflüssig  sei, 
hauptsächlich  aber,  dass  sie  eine  geringere  Goncentration  als  die 
Lymphe  habe;  das  Blut  aber  ist  schon  an  und  für  sich,  auch  wenn 
dasselbe  defibrinirt  worden  ist,  eine  viscide  Flüssigkeit,  die  also 
für  die  Fortbewegung  in  die  Ljmphräume  und  Lymphgefässe  wenig 
geeignet  ist;  dazu  kommt  noch,  dass  das  defibrinirte  Blut  eine  ab- 
solut concentrirtere  Lösung  als  die  Lymphe  darstellt,  es  wird  also 
dasselbe,  wenn  es  in  das  subcutane  Bindegewebe  gespritzt  wird, 
nicht  nur  nicht  in  die  Lymphgefässe  hineingehen,  sondern  nach 
den  Gesetzen  der  Diffusion  die  weniger  concentrirte  Lymphe  aus 
den  Lymphgefässen  zu  sich  heranziehen;  von  einer  Resorption  des 
Blutes  kann  daher  schon  a  priori  keine  Rede  sein.  Dieser  aprio- 
ristische  Schluss  findet  auch  in  den  Beobachtungen  Landenber- 
ger's  seine  volle  Bestätigung*  Er  sagt,  dass  in  einem  Falle  es  zur 
Abscessbildung  an  der  Einstichsstelle  und  in  mehreren  anderen  Fäl- 
len zu  guldengrossen  erhabenen  Sugillationen  gekommen,  wie  dies 
auch  gar  nicht  anders  sein  kann.  Damit  ist  das  Grundprincip,  auf 
welchem  die  ganze  Methode  ruht,  erschüttert.  Aber  wir  wollen  einen 
Augenblick  annehmen,  dass  es  durch  irgend  ein  Mittel  gelingen 
würde,  die  die  Resorption  hindernden  Momente  zu  beseitigen,  dann 
hätten  wir  noch  den  praktischen  Werth  der^  Methode  zu  prüfen. 
Eine  Pravaz'sche  Spritze  fasst  circa  1  Grm.  Flüssigkeit,  und  dieses 
stellt  auch  gewöhnlich  die  Grenze  der  Flüssigkeitsmenge  dar,  die 
au  einem  Punkte  ohne  Nachtheil  durch  die  Einspritzung  eingeführt 
werden  kann.  Um  daher  S  Grm.  Blut  einzuspritzen,  wie  Landen- 
b erger  empfiehlt,  müsste  man  schon  an  acht  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  einstechen,  dann  könnten  wir  erst  8  Grm.  Blut  einspritzen; 
in  der  Wirklichkeit  müssten  wir  35  bis  40  solche  Einspritzungen 
machen,  weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  35—40  Grm.  die 
kleinste  Blutmenge  ist,  von  der  ein  Transfusionserfolg  zu  erwarten 
ist.  Nachdem  also  nach  dem  bisher  Gesagten  der  .Vorschlag  Lan- 
denberger's  von  principieller  Seite  sich  als  unrichtig  und  von 
technischer  Seite  als  unpraktisch  erwiesen  hat,  so  dürfte  die  Auffor- 
derung des  Verfassers  zu  weiteren  Versuchen  seiner  Methode  bei 
den  denkenden  Chirurgen  kaum  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 
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Der  Vollständigkeit  wegen  muss  noch  ein  hierher  gehöriger 
Vorschlag  Richardson's  mit  einigen  Worten  abgehandelt  werden. 
Richardson^)  schlägt  für  den  Fall  der  Noth  vor,  getrocknetes, 
dann  gepulvertes  Blut  mit  Wasser  gemischt  zur  Transfusion  zu  ver- 
wenden. Gerade  weil  dieser  Vorschlag  von  einem  genialen  Manne, 
wie  es  Richardson  unzweifelhaft  ist,  ausgeht,  ist  es  Pflicht,  die 
Unausftthrbarkeit  und  die  hohe  Gefährlichkeit  eines  solchen  Unter- 
nehmens nachzuweisen.  Wenn  man  Blut  trocknet,  pulverisirt  und 
mit  Wasser  mischt,  so  wird  man  eine  Lösung  von  Hämoglobin  und 
Blutsalzen  neben  einer  grossen  Zahl  von  kleinen,  fein  vertheilten, 
in  Wasser  unlöslichen  Partikelchen  haben.  Die  Wirkung  einer  sol- 
chen Transfusion  wird  ganz  dieselbe  sein,  als  wenn  man  einer 
Lösung  von  Hämoglobin  und  Blutsalzen  eine  entsprechende  Menge 
feiner  Korkfeilabfälle  oder  feiner  Pflanzensamen  beimengt;  es  wird 
in  beiden  Fällen  zu  Himembolien  kommen.  Wir  glauben  den  Vor- 
schlag Richardson's  den  Experimentalpathologen ,  die  sich  mit 
den  experimentellen  Studien  über  Hirnembolien  befassen,  aufs  Beste 
empfehlen  zu  sollen,  weil  die  durch  die  Einspritzung  von  mit  Was- 
ser gemengtem,  getrocknetem  Blutpulver  erzeugten  Himembolien  dep 
im  Leben  vorkommenden  am  nächsten  stehen  und  am  ähnlichsten 
sind,  die  aus  einem  solchen  Thierexperiment  gewonnenen  Resultate 
die  höchste  Verwerthung  finden  dürfen;  aber  zu  Transfusionszwecken 
dürfte  das  mit  Wasser  gemischte,  gepulverte  Blut  nie  und  nimmer 
verwendet  werden. 2) 

Hier  ist  auch  noch  ein  Versuch,  den  schon ^ieffenbach  ge- 
machthat, zu  erwähnen.  Dieffenbach  hat  das  von  Blutegeln  ein- 
gesaugte Blut  zur  Transfusion  verwendet,  indem  er  durch  Aus- 
spritzen der  Blutegel  das  von  ihnen  verschluckte  Blut  benutzt  hat* 
Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  diese  Methode  gan^ 
zur  Kategorie  der  Gapillarbluttransfusion  gezählt  werden  muss  und 
daher  alle  Nachtheile  derselben  involvirt,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  Blut  den  Thierleib  passirt  und  daselbst  einige  seiner  Be- 
standtheile  abgegeben  hat. 


1)  Gesellias,  Die  Bluttransfusion.  S.  145.  Auch  in  der  Medical  soc.  of 
London  vom  30.  Januar  1871  und  in  der  Med.  times  and  gassette  March  4.  S.  264. 

2)  Uebrigens  h&t  schon  Dieffenbach,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  SUm- 
liehe  Versuche  gemacht;  er  trocknete  Blut  und  hat  das  so  erhaltene  Pulver  nadi 
einigen  Wochen  mit  Wasser  vermischt  Thieren  eingespritzt  und  gefanden,  dass 
die  Thiere  dadurch  rasch  getödtet  wurden;  doch  ahnte  er  nicht,  dass  die  Em- 
bolie  sie  todtete,  er  glaubte  vielmehr,  der  Tod  rühre  von  den  tödtlichen  Eigen- 
schaften der  einer  fremden  Thierspecies  entlehnten  Blutkörperchen  her* 
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Wir  haben  bisher  bei  der  Besprechung  der  Transfusion  nur 
Menscbenblut  im  Auge  gehabt;  jetzt  wird  es  unsere  Aufgabe  sein, 
die  Transfusion  mit  Blut  aus  einer  anderen  Thierspecies  stammend 
zu  beleuchten,  wobei  wir  abermals  die  indirecte  und  directe  Trans- 
fusion besonders  abzuhandeln  haben. 

Was  nun  die  indirecte  Transfusion  mit  Thierblut  anlangt,  so 
ist  tlber  den  technischen  T^eil  der  Frage  nicht  viel  zu  sagen.  So- 
wohl das  venöse  als  arterielle  Thierblut  kann  ganz  so  wie  das 
Menschenblut  defibrinirt  und  mittelst  der  vielen  später  zu  bespre- 
chenden Hülfsapparate  zur  Transfusion  beim  Menschen  verwendet 
werden,  wobei  es  jedoch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  auch  das  arte- 
rielle Blut  durch  den  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  reicher 
an  Sauerstoff  wird ;  es  wäre  immerhin  möglich ,  dass  das  arterielle 
Blut  beim  Defibriniren  einen  Theil  seines  Sauerstoffs  einbttsst,  theils 
an  die  atmosphärische  Luft,  theils  an  die  ausgeschiedenen  Blutbe- 
standtheile;  doch  sind  über  diese  Frage  noch  keine  verlässlichen 
Beobachtungen  bekannt  geworden.  —  Doch  zählt  die  indirecte  Trans- 
fusion mit  Thierblut  nur  äusserst  wenige  Anhänger,  weil  der  Gre- 
danke  für  Jedermann  ganz  nahe  lag,  dass  die  Heterogenität  des 
Thierblutes  durch  den  Defibrinationsact  noch  weiter  verändert  und 
daher  noch  weniger  Berechtigung  als  ganzes  Thierblut  zur  Trans- 
fusion hat,  und  deshalb  wird  gegenwärtig,  wenn  von  Thierblut- 
transfusionen  die  Rede  ist,  immer  nur  ganzes  und  zwar  mittelst  der 
directen  Transfusion  verstanden. 

Die  directe  Thierbluttransfusion  könnte  allerdings  auch  mit  venö- 
sem Blute  auf  dieselbe  Art,  wie  mit  venösem  Menschenblute  ausge- 
führt werden;  ich  habe  dieselbe  jedoch  niemals  ausgeführt,  sie  ist 
auch  meines  Wissens  noch  von  keinem  anderen  Chirurgen  ausgeführt 
worden  Ot  und  sie  dürfte  in  der  Zukunft  auch  niemals  ausgeführt 
werden;  denn  wenn  man  die  Wahl  hat  zwischen  dem  kohlensäure- 
haltigen Venen-  und  dem  sauerstoffreichen  Arterienblut,  so  wird 
wohl  Niemand  anstehen  lieber  das  sauerstoffreichere  Arterienblut  zu 
Heilzwecken  zu  verwenden.  Bei  Thieren  aber  fallen  die  Rücksich- 
ten, die  gegen  die  Arterienverletzung  sprechen,  weg;  wir  können 
demnach  stets  Arterienblut  transfundiren.  Wir  werden  daher  nur 
diese  Methode  besprechen.  Die  gewöhnliche  Art  der  Thierbluttrans- 
fusion ist  die,  wo  das  arterielle  Thierblut  in  die  Vene  eines  Men- 
schen eingeleitet  wird;   indessen  könnte  man   auch   das   arterielle 

1)  Nachdem  diese  Zeilen  geschrieben  waren,  fand  ich,  dass  Bliedang  1S39 
5  Unzen  Venenblat  eines  Bockes  mit  Erfolg  beim  Menseben  transfandirt  hat. 
Confer.  Gesellias  1.  c  S.  44. 
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Thierblut  iu  die  Arterie  eines  Menschen  einleiten,  doch  mUsste  man 
zu  diesem  Zwecke  wieder  eine  grössere  Arterie  des  Menschen  wäh- 
len, wei\  bei  der  Wahl  der  kleinen  Art.  radialis  oder  tibialis  postica 
des  Menschen  das  aus  der  Carotis  des  Thieres  stammende  Blut  nicht 
schnell  genug  abfliessen  könnte;  es  würde  daher  das  Blut  in  dem 
Verbindungsstück  zwischen  Carotis  und  Radialis  längere  Zeit  sta- 
gniren,  daselbst  gerinnen  und  die  Transfusion  unmöglich  machen. 
Für  jene,  welche  sich  über  die  Gefahr  einer  Arterienverletzung  hin- 
wegsetzen und  auf  die  sogen,  arterielle  Transfusion  ein  grosses  Ge- 
wicht legen,  bleibt  auch  bei  der  Thierbluttransfuftion  nichts  Anderes 
übrig,  als  die  Art.  brachialis  als  Einmündungsstelle  des  Blutes  zu 
wählen.  Ich  habe  mich,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  stets  an 
die  Venen  des  Armes  gehalten,  daher  alle  von  mir  beobachteten  Er- 
scheinungen auf  die  Transfusion  durch  die  Venen  zu  beziehen  sind. 
Ehe  wir  jedoch  diese  Erscheinungen  besprechen,  erscheint  es  noth- 
wendig,  der  Zulässigkeit  des  Thierblutes  zur  Transfusion  einige 
Worte  zu  widmen.  Obwohl  schon  im  Jahre  1667  Denis,  Emme- 
rez,  Lower  und  King  Thierbluttransfusionen  beim  Menschen  mit 
Erfolg  ausgeführt  haben,  so  wurde  bei  der  Wiederaufnahme  der 
Transfusion  in  unserem  Jahrhundert  die  Verwendung  des  Thierblutes 
hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  von  Dumas  und  Prevost  wieder 
in  Frage  gestellt.  Diese  Forscher  sind  durch  eine  grosse  Reihe  von 
Versuchen  zu  folgenden  Resultaten  gelangt^):  Wenn  ein  Thier  so 
lange  Blut  verlor,  bis  es  in  tiefe  Ohnmacht  versank,  wobei  jede 
Muskel bewegung,  Athem  und  Kreislauf  aufhörte,  so  erwachte  das 
Leben  allmählich  während  der  Transfusion  von  Blut  von  einem 
anderen  Thiere  derselben  Species,  und  es  folgte  sogleich  Wieder- 
herstellung. Wurde  dagegen  Blut  von  einem  fremdartigen  Thiere 
transfundirt,  dessen  Blutkügelchen  zwar  dieselbe  Gestalt  hatten, 
aber  entweder  grösser  oder  kleiner  waren,  so  erfolgte  nur  unvoll- 
kommene Wiederherstellung,  und  der  Tod  trat  noch  vor  dem  6.  Tage 
ein.  In  vielen  Versuchen,  wo  Rinder-  oder  Schafblut  S^ninchen 
oder  Katzen  eingespritzt  wurde,  fand  zwar  Wiederbelebung  statt, 
doch  starben  die  Thiere  bald  darauf.  Einspritzungen  von  Blut  mit 
Kreiskügelchen  in  Vögel  bewirkte  heftige  und  der  stärksten  Vergif* 
tung  ähnliche  Zufälle.  Der  Tod  erfolgte  immer  ganz  plötzlich,  selbst 
wenn  eine  sehr  geringe  Menge  von  Blut  eingespritzt  wurde.  Dar- 
aus folgerten  sie,  dass  nur  das  Blut  derselben  Species  transfusions- 

t)  Da  mir  gegenwärtig  die  Originalarbeiten  von  Damas  und  Prevoet  nicht 
zag&nglich  sind,  Bo  beschränkte  ich  mich  auf  eine  Wiedergabe  der  Resnltate  nach 
Dieffenbach  1.  c.  S.  633. 


Beiträge  zur  Blattransfasion.  563 

Eolässig  sei,  dass  daher  beim  Menseben  nur  Mensebenblut  transfan- 
dirt  werden  dürfe.  Diesen  Ansichten  gegenüber  haben  die  Unter- 
Buchungen von  Brown  Säquard^)  nachgewiesen,  dass  die  Gefahr 
der  Transfusion  mit  Blut  von  einer  yerschiedenen  Tbierspecies  ledig- 
lich in  dem  Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  der  Blutkörperchen 
und  dem  Caliber  der  Capillargefässe  des  Blutempf&ngers  zu  suchen 
sei,  und  dass  die  Transfusion  zwischen  verschiedenartigen  Thieren 
von  gutem  Erfolge  gekrönt  sein  könne,  wenn  nur  die  Blutkörperchen 
des  Blutspenders  gleich  gross  odier  kleiner  als  jene  des  Blutempfän- 
gers sind.  Später  jedoch  ist  Brown  S^quard  zur  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  es  nicht  allein  die  Grösse  der  Blutkörperchen,  sondern 
auch  der  Eohlensäuregehalt  des  Blutes  ist,  welcher  die  Trans- 
fusion gefährlich  macht,  und  auch  Bischoff  und  P  an  uro  haben 
diese  Ansicht  Brown  Säquard's  zum  grössten  Theile  bestätigt. 
Gestützt  auf  diese  Untersuchungen  haben  viele  Autoren  die  Trans- 
fusion beim  Menschen  mit  Blut  vom  Schafe,  vom  Kalbe,  vom  Pferde 
und  Binde  als  zulässig  erklärt.  Erst  durch  die  Schriften  und  Ver- 
sucbe  von  Gesellius^),  Mittler^)  und  Hasse^)  kam  die  Thier- 
bluttransfusion  in  Fluss  und  wurde  von  mehreren  Chirurgen  mit  ver- 
schiedenem Erfolge  ausgeführt,  und  auch  der  Verfasser  war  in  der 
Lage,  die  im  Anhang  verzeichneten  Transfusionen  mit  Schafblut  aus- 
zuführen, über  welche  nun  einige  allgemeine  Bemerkungen  hier  fol- 
gen mögen.  Ich  habe  die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Menschen- 
blute  mehr  als  50  Mal,  die  mit  ganzem  Menschenblute  12  Mal 
aufgeführt;  ich  habe  bei  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Menschen- 
blut 3  Mal  das  Unglück  gehabt,  dass  die  Blutempfänger  wenige 
Stunden  nach  der  Transfusion,  also  in  Folge  der  Operation,  ge- 
storben sind;  aber  mit  Ausnahme  dieser  Fälle  habe  ich  niemals 
solche  Erscheinungen  wahrgenommen,  wie  bei  der  Transfusion  mit 
Schafblut. 

Ich  möchte  diese  Erscheinungen  in  subjective  und  objective 
sondern.  Bei  meinen  Transfusionen  mit  Menschenblut,  bei  denen 
ich  stets  4  bis  11  Unzen  einspritzte,  gaben  die  Patienten  fast  immer 
bei  den  ersten  Unzen  an,  ein  angenehmes  Gefühl,  ein  warmes  Rie- 
seln im  Arme  und  der  Brust  zu  empfinden,   und  sie  haben  niemals 


1)  Compt.  rendas  1857.  Bd.  45. 
2i  Gesellias  I.  c. 

3)  Mittler,  Versuche  über  Transfasion  des  Blutes.   Sitzungsbericht  der  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  in  Wien.   Bd.  58.  Novemberheft  t86S. 

4)  Die  Lammbluttransfnsion  beim  Menschen  von  Dr.  0.  Hasse.    Petersburg 
und  Leipzig  1874. 
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darauf  bestanden«  die  Operation  zu  unterbrechen ,  selbst  wenn  ich 
bis  11  Unzen  transfundirt  habe;  immer  war  ich  es,  der  die  Opera- 
tion aus  Vorsicht  unterbrochen  hatte,  um  nicht  zu  viel  Blut  dem 
kranken  Organismus  zuzuführen.  Ganz  anders  war  es  bei  der 
Transfusion  mit  Schafblut.  Keiner  meiner  Patienten  hat  seine  Be- 
friedigung ttber  das  empfangene  Blut  ausgedrückt,  sondern  alle  ohne 
Ausnahme  haben  schon  in  den  ersten  Secunden,  sobald  das  Blot 
das  rechte  Herz  erreicht  hatte,  ttber  Beklemmung,  Athemnoth,  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen  geklagt.  Alle  Patienten  haben  sofort  darauf 
gedrungen,  die  Operation  zu  unterbrechen,  ja  Einer  hat  schon  nach 
Ueberleitung  von  80  Grm.  Schafblut  die  CanUle  aus  der  Vene  her- 
ausgerissen. Koch  auffallender  war  die  Verschiedenheit  der  objeo- 
tiven  Symptome.  Bei  der  Transfusion  mit  Menschenblut  war  wäh- 
rend der  Operation  nichts  Auffallendes  wahrzunehmen;  hier  und  da 
färbten  sich  die  blutleeren  Lippen  und  Wangen,  der  Puls  Mrorde 
häufig  voller,  zuweilen  auch  etwas  mehr  beschleunigt;  nach  20  big 
60  Minuten  stellte  sich  ein  massiges  Fieber  ein,  das  von  Seh  weiss 
gefolgt  war,  und  damit  waren  in  der  Regel  die  wahrnehmbaren 
Übeln  Folgen  der  Transfusion  beendigt.  Ganz  anders  waren  die 
Erscheinungen  bei  der  Transfusion  mit  Schafblut  In  mehreren  Fäl- 
len wurde  das  Gesicht  leichenblass ,  fahl  und  collabirt,  die  Pupille 
wechselte  ihre  Weite,  der  Puls  schwand,  aber  schon  nach  einer 
Minute  röthete  sich  das  Gesicht,  die  Haut  der  Brust  und  der  Ober- 
arm, in  einzelnen  Fällen  traten  Injection  und  Ekchymosen  der  Con- 
junctiva  und  der  Mundschleimhaut  auf,  Stuhl-  und  Harnzwang; 
Dyspnoe  war  häufig,  aber  nicht  immer  vorhanden;  stets  traten  heu- 
tige Schüttelfröste  auf,  die  zuweilen  bis  zu  zwei  Stunden  lang  mit 
kurzen  Unterbrechungen  anhielten.  In  vielen  Fällen  trat  am  selben 
Tage,  in  anderen  erst  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  eine 
über  den  grOssten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitete,  theilweise 
confluirende  Urticaria  ein.  Die  Urticaria  blieb  mehrere  Tage  mit 
geringer  Erblassung  und  Verflachung  stehen,  verschwand  dann,  um 
nach  einigen  Tagen  wieder  aufzutreten.  Endlich  wurde  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  besonders  bei  jenen,  die  vollkommen  genesen  sind, 
nach  der  Operation  ein  dunkelschwarzbraun  tingirter  Urin  beob- 
achtet, den  ich  nicht  als  Hämaturie  bezeichnen  kann,  weil  man  in 
demselben  niemals  ein  Blutkörperchen  finden  konnte,  obwohl  sie 
wiederholt  daselbst  gesucht  wurden.  Auch  Eiweiss  konnte  im  Harn 
meiner  Operirten  nicht  nachgewiesen  werden,  und  ich  glaube  das 
Aussehen  des  dunkeltingirten  Harnes^)  am  richtigsten  zu  schildern, 

1)  Ich  habe  die  Ansicht  Prof.  Brücke's  über  die  Ursache  and  das  Wesen 
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wenn  ich  denselben  mit  jenem  Harne  vergleiche,  wie  er  bei  Carbol- 
8änre-Intoxication  und  Garbolsäure-Absorption  jedem  Chirurgen  be- 
kannt ist.  In  einem  Falle  war  auch  eine  etwa  drei  Wochen  dauernde 
Polyurie  vorhanden,  in  welcher  Zeit  der  Urin  immer  leichter  wurde 
und  stark  schäumte,  ich  möchte  fast  sagen,  dass  er  moussirte.  In 
diesem  Falle  glaubte  ich  sicher  Ei  weiss  im  Harne  zu  finden,  aber 
es  war  keine  Spur  von  Eiweiss,  aber  auch  kein  Zucker  vorhanden. 
Fragen  wir  nach  den  Ursachen  dieser  Verschiedenheit,  so  sind  die- 
selben in  mehreren  Momenten  zu  suchen,  die  hier  näher  besprochen 
werden  mögen. 

In  erster  Linie  kommt  bei  der  directen  Transfusion  mit  Schaf- 
blut die  Gontinuität  des  Blutstromes  in  Betracht.  Sobald  die  Caro- 
tis des  Schafes  mit  einer  der  Armvenen  in  Verbindung  gesetzt  ist, 
so  strömt  das  arterielle  mit  starkem  Seitendruck  begabte  Schafblut 
continuirlich  bis  ins  rechte  He)*z  und  hemmt  sofort  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  im  ganzen  Gebiet  der  oberen  Hohlvene. 
Es  entsteht  dadurch  eine  momentane  Stauung  und  eine  Kohlensäure- 
Überladung  des  Centralnervensystems,  welche  schon  an  und  fUr  sich 
geeignet  wäre,  einen  grossen  Theil  der  subjectiven  und  objectiven 
Symptome  zu  erklären. 

Wem  die  Thatsache  des  gehinderten  Blutrttcklaufes  im  ganzen 
oberen  Hohlvenensystem  nicht  einleuchtet  oder  unwahrscheinlich 
erscheint,  der  braucht  sich  nur  klar  zu  machen,  wie  viel  Mal  grösser 
der  Druck  des  arteriellen  Blutes  über  das  Venenblut  ist,  und  dass 
daher  consequenter  Weise  der  Seiten-  oder  Wanddruck  im  arteriellen 
Blute  grösser  als  im  venösen  ist.  Das  Blut  aus  der  Carotis  des 
Schafes  wird  auf  seinem  Wege  zum  rechten  Herzen  des  Blutempfän- 
gers nicht  viel  von  seinem  Seitendrucke  einbttssen,  denn  wenn  es 
auch  auf  dem  Wege  von  der  Vena  cepbalica  in  die  Cava  superior 
in  immer  weitere  Venen  kommt,  so  wird  doch  der  Druck  nicht 
namhaft  abnehmen,  weil  ja  diese  Venen  nicht  leer,  sondern  bluter- 
füllt sind;  es  wird  daher  schon  wenige  Secunden  nach  Eintritt  des 
Blutes  in  die  obere  Hohlvene  der  Blut-  und  Seitendruck  daselbst 
wachsen,  und  sobald  er  so  gross  wird,  als  der  Druck  der  in  die 
Cava  superior  einmündenden  Venen,  wird  kein  Blut  mehr  in  die 
Cava  einströmen  können,  und  wenn  der  Blutdruck  in  der  Cava  supe- 
rior durch  das  einströmende  arterielle  Blut  grösser  als  der  Druck 


des  dnnkeltingirten  Harnes  eingeholt.  Brücke  vermuthete,  dass  es  möglicher 
Weise  Alkapton  sein  könne.  Bei  der  Unkenntniss  der  chemischen  Natur  des 
Alkaptons  ist  damit  nicht  viel  gewonnen,  aber  dennoch  scheint  es  mir  am  plau- 
sibelsten, dass  der  schwarze  Urin  von  Alkapton  herrühre. 
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des  einströmenden  Venenblutes  geworden  ist,  so  wird  es  zu  einer 
negativen  Schwankung  in  den  oberen  Eörpervenen  kommen,  das 
venöse  Blut  wird  nicht  nur  temporär  zum  Herzen  nicht  zurtlckstr&- 
men  können,  sondern  dasselbe  wird  gegen  die  Gapillaren  zurück- 
gedrängt und  daselbst  (also  auch  im  Centralnervensystem)  Stauungen 
und  Störungen  hervorrufen. 

Der  einzige  Einwurf,  den  man  dieser  Deduction  machen  könnte, 
wäre  wohl  der,  dass  es  gar  nicht  zu  einer  Drucksteigerung  in  der 
Vena  cava  superior  kommt,  weil  das  transfundirte  Blut  im  Augen- 
blick seiner  Ankunft  auch  sofort  in  das  rechte  Herz  abfliesst  und 
von  da  weiter  befördert  wird.  Doch  ist  es  klar,  dass  dem  nicht  so 
sein  kann.  Das  rechte  Herz,  welches  auf  die  Fortschaffung  des 
langsam  rückfliessenden  Venenblutes  regulirt  ist,  kann  die  grössere 
Quantität  des  herandrängenden  Arterienblutes  nicht  in  der  gleichen 
Zeit  bewältigen,  und  es  sprechen  viele  Gründe  dagegen,  dass  das 
rechte  Herz  nicht  so  schnell  seinen .  systolischen  Rhythmus  zu  be- 
schleunigen vermag,  wie  es  der  Andrang  des  arteriellen  Blutes  durch 
die  Venen  erheischt.  Es  scheint  daher  die  Annahme,  dass  durch 
die  Continuität  der  arteriellen  Blutströmung  durch  die  Venen  der 
Rückfluss  des  Blutes  im  ganzen  Gebiet  der  oberen  Hohlvene  gehin- 
dert werde,  keinen  Zweifel  zuzulassen. 

Kaum  von  geringerer  Bedeutung  als  der  gehinderte  Rückfluss 
des  Blutes  dürfte  die  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens  und  der 
Shok  für  den  Kranken  anzuschlagen  sein,  wie  sie  bei  der  directen 
Ueberleitung  des  Blutes  aus  der  Carotis  des  Thieres  in  die  Vene  des 
Menschen  beobachtet  werden.  Wir  werden  es  später  nachweisen, 
dass  bei  der  directen  Transfusion  des  arteriellen  Thierbluts  in  die 
Vene  des  Menschen  ein  Schluss  über  die  absolute  Quantität  des  trans- 
fundirten  Blutes  gar  nicht  zulässig  ist,  weil  alle  Messungen  der  Blut- 
geschwindigkeit vor  und  nach  der  Transfusion  für  die  Bemessung  des 
bei  der  Transfusion  übergeströmten  Blutquantums  ganz  werthlos  sind; 
aber  so  viel  lässt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass,  wenn  das  über- 
strömende Arterienblut  in  den  Venen  kein  Hindemiss  von  Seite  der 
Fascien,  der  Muskeln  oder  sonst  wie  von  aussen  findet,  dann  die 
Quantität  des  zuströmenden  Blutes  grösser  als  die  in  der  gleichen  Zeit 
vom  rechten  Herzen  weiter  beförderte  Blutquantität  sein  wird.  Dies 
muss  zu  einer  UeberfttUung  des  rechten  Herzens  führen,  d.  h.  das  rechte 
Herz  wird  mehr  ausgedehnt  und  voller  werden  und  einem  grösseren 
Drucke  als  vor  der  Transfusion  ausgesetzt  sein.  Diese  UeberfüUung 
des  rechten  Herzens  mit  Blut  hat  schon  an  und  für  sich  die  Bedeu- 
tung des  Shoks,  welcher  durch  die  Plötzfichkeit  des  Blutandranges 


Beiträge  zur  Bluttransfusion.  567 

und  den  dabei  ausgeübten  Stoss  nicht  unwesentlich  gesteigert  wird. 
In  einem  Falle,  es  war  die  erste  Schafbluttransfusion,  konnte  dieser 
Stoss  Yon  allen  an  der  Operation  Theilnehmenden  wahrgenommen 
werden.    An  einem  anämischen  Individuum,   das  durch  chronische 
Tuberculose   und  Pleuritis  dem  Tode  nahe  war,   wurde   der  erste 
Versuch   einer  Thierbluttransfusion  gemacht.     Bei   einem   35  Kilo 
schweren  Mutterschaf  wurde  die  Carotis  blossgelegt,  in  dieselbe  die 
später  zu  schildernde  Verschlusscanüle  eingebunden  und  in  die  Vena 
cephalica  das  Garotisblut  des  Schafes  unter  den  üblichen  Cautelen 
übergeleitet.  Unmittelbar  nach  Beginn  der  Transfusion  ist  der  Kranke 
sehr    heftig   zusammengefahren  und    collabirt;    der  Puls    schwand 
und  die  Pupille  wurde  weit,  worauf  ich  sofort  die  Transfusion  uoter- 
brochen  habe.    Auf  alle  Anwesenden  machte  es  den  Eindruck,   als 
hätte   der  schwache  Kranke   durch    den  kräftigen  Blutstrom  einen 
heftigen  Stoss  erhalten.    Die  Transfusion  mochte  1,  höchstens  1^/2 
Secunden  gedauert  haben,  aber  die  Wirkung  des  Shoks  liess  sich 
nicht  verkennen  und  hat  jedenfalls  zur  Beschleunigung  des  Todes, 
welcher  20  Stunden  nach  der  versuchten  Transfusion  erfolgte,   bei- 
getragen.   Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  wir  bei  der 
directen^)  Transfusion  mit  dem  Shok  als  Schädlichkeit  zu  rechnen 
haben.  —  Endlich  ist  auch  die  Heterogenität  des  Blutes  als  Schäd- 
lichkeit hervorzuheben.    Es  ist  klar,  dass  schon  bei  derselben  Thier- 
species  und  auch  beim  Menschen  das  Blut  sowohl  in  seinen  org^ani- 
schen  und  anorganischen  Verbindungen  als  auch  in  seinem  Gasgehalt 
verschieden  ist,  je  nachdem  das  Individuum  sich  ausschliesslich  von 
Fleisch  oder  ausschliesslich  von  vegetabilischer  oder  von  gemischter 
Kost  nährt,  und  noch  grösser  ist  dieser  chemische  Unterschied  im  Blut, 
das  von  verschiedenen  Thierarten  stammt.  Eine  vergleichende  Analyse 
der  verschiedenen  Blutarten  ist  zwar  bis  zur  Stunde  nicht  ausgeführt, 
und  es  ist  wenig  Aussicht  vorhanden  für  eine  Bereicherung  unserer 
Kenntnisse  auf  diesem  Felde  in  der  nächsten  Zeit;    aber   aus  den 
Se-  und  Excretionen  der  verschiedenen  Thiere  wissen  wir,  dass  bei 
ihnen  gewisse  Verbindungen,  die  sie  aus  dem  Blute  ziehen,  in  grös- 
serer  oder  geringerer  Menge  vorhanden   sind   oder  daselbst  ganz 
fehlen.    Es  scheint  daher  die  Annahme,   dass  Blut  einer  verschie- 
denen Species  durch  den  verschiedenen  Gehalt  an  organischen  und 
anorganischen  Verbindungen  sowie  an  Gasen  eine  Schädlichkeit  bei 
der  Transfusion  darstelle,  auch  vom  theoretischen  Standpunkte  be- 


1)  In  der  Operationstechnik  wird  darauf  hingewiesen  werden,  dass  auch  bei 
der  indirecten  Transfusion  die  Wirkung  des  Shoks  zu  Stande  kommen  kann. 
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gründet  zu  sein.  Dem  entspricht  auch  die  Erfahrung.  Es  kann 
sich  kein  Beobachter  dem  Eindrucke  entziehen,  dass  die  Artver- 
schiedenheit des  Blutes  eine  greifbare  Schädlichkeit  fttr  die  Trans- 
fusion abgebe,  auch  dann,  wenn  die  Blutkörperchen  des  zu  trans- 
fundirenden  Blutes  gleich  gross  oder  kleiner  als  jene  des  Blutem- 
pfängers sind. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  könnte  es  scheinen,  als  sei  die 
Transfusion  mit  Thierblut  beim  Menschen  gar  nicht  zulässig;  doch 
ist  dem  nicht  so.  Wir  werden  nachweisen,  dass  die  Mehrzahl  der 
hier  angeführten  Schädlichkeiten  durch  die  Fortschritte  in  der  Ope- 
rationstechnik zu  beseitigen  oder  kleiner  zu  machen  sind,  und  die 
nicht  zu  beseitigenden  Schädlichkeiten  sind  von  der  Art,  dass  sie  dem 
Endzweck  der  Transfusion,  d.  i.  der  Erhaltung  und  Verlängerung 
des  gefährdeten  Lebens,  nicht  absolut  feindlich  gegenüberstehen,  und 
es  wird  eben  nur  darauf  ankommen,  die  Folgen  der  nicht  zu  ver- 
meidenden Schädlichkeiten  bei  der  Transfusion  mit  Thierblut  dem 
Nutzen  gegenüberzustellen,  der  durch  diese  Transfusion  zu  erzielen 
ist,  oder  richtiger,  den  Gefahren  entgegenzuhalten,  die  bei  Unter- 
lassung der  Transfusion  dem  Kranken  drohen.  Wir  sind  damit  zur 
Besprechung  der  Indicationen  für  die  Transfusion  angekommen. 


Es  hat  den  Anschein,  als  wäre  es  zweckmässig,  die  Indicationen 
zur  Transfusion  in  zwei  Kategorien  zu  sondern,  in  solche,  deren 
Gültigkeit  von  keiner  Seite  angefochten  wird,  und  in  solche,  die 
sich  keiner  allseitigen  Anerkennung  erfreuen.  Bei  näherer  Betrach- 
tung zeigt  es  sich,  dass  dem  nicht  so  ist.  Die  Operation  der  Trans- 
fusion ist  trotz  der  reichen  Literatur  und  ungeachtet  der  grossen 
Anzahl  ihrer  begeisterten  Anhänger  leider  noch  nicht  dahin  gelangt, 
um  unter  die  legitimen  Operationen  eingebürgert  zu  sein,  und  wäh- 
rend eine  Resection,  eine  Amputation,  eine  Gefässunterbindung,  ein 
Blasen-  oder  Kehlschnitt  u.  s.  w.  zu  den  täglichen  Vorkommnissen 
an  allen  medicinischen  Schulen  und  Hospitälern  des  Erdenrundes 
zählt,  ist  die  Transfusion  noch  immer  eine  seltene,  Aufsehen  erre- 
gende Operation,  die  weder  in  den  medicinischen  Schulen  noch  in 
den  Spitälern  eine  bleibende  Heimstätte  gefunden  hat,  so  dass, 
strenge  genommen,  die  Transfusionsindicationen  erster  Kategorie  gar 
nicht  existiren;  denn  selbst  jene  Indicationen,  die  vom  theoretischen 
Standpunkte  keine  Anfechtungen  zulassen,  finden  doch  in  der  Praxis 
nur  selten  ihre  Anwendung.  Es  ist  hier  nicht  der*  Ort  dazu,  die 
Gründe   für   die   ablehnende  Haltung   der  Aerzte   der  Transfusion 
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gegenüber  zu  erledigen;  es  mag  genügen,  auf  die  Tbatsacben  bin- 
gewiesen  zu  baben,  weilcbe  letztere  es  rechtfertigen  dürften,  wenn 
wir  bei  der  Bespreebung  der  Indicationen  Punkte  einbeziehen,  die 
strenge  genommen  niebt  ganz  bingebören.  Wir  wollen  unsere  In- 
dicationen ganz  allgemein  halten  und  vorläufig  ganz  davon  absehen, 
ob  ganzes  oder  defibrinirtes,  ob  Tbier-  oder  Menscbenblut,  ob  in  die 
Vene  oder  Arterie  transfundirt  wird.  Wir  beginnen  mit  der  acut 
auftretenden  Anämien. 

Alle  Hämorrbagien ,  welche  eine  acute  Anämie  hohen  Grades 
und  den  Tod  durch  Verblutung  erwarten  lassen,  indiciren  und  er- 
heischen die  Transfusion.  Am  allerhäufigsten  werden  solche  acute 
Anämien  auf  dem  Sohlachtfelde  zu  finden  sein.  —  Wenn  es  auch 
richtig  ist,  dass  im  Allgemeinen  Schusswunden  relativ  weniger  blu- 
ten als  gleichnamige  Wunden,  die  durch  Schnitt  oder  Stich  erzeugt 
wurden,  so  würde  man  doch  irren,  wollte  man  den  Schusswunden 
die  Gefahr,  den  Verblutungstod  hervorzurufen,  ganz  absprechen. 
Wenn  eine  grössere  Arterie  direct  durch  das  Projectil  oder  indirect 
durch  einen  Knochensplitter  oder  durch  einen  anderen  fremden  Kör- 
per verletzt  wird,  dann  ist  die  Gefahr  des  Verblutungstodes  nicht 
geringer  als  bei  gleichen  Verletzungen  durch  Schnitt  und  Stich. 
Solche  Verletzungen  kommen  dem  Militärarzte  allerdings  nur  selten 
auf  dem  Verbandplatz  oder  in  der  Ambulance  zur  Beobachtung, 
weil  die  Mehrzahl  der  so  Verletzten  auf  dem  Schlacbtfelde  liegen 
bleibt  und  für  todt  ausgegeben  wird,  und  die  Mehrzahl  derselben 
stirbt  auch  wirklich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  den  Fol- 
gen der  Verblutung.  Aber  andererseits  baben  Beobachtungen  am 
Menschen  und  Experimente  an  Thieren  ergeben,  dass  selbst  grosse 
Hämorrbagien,  wie  sie  nach  Verletzung  grosser  Gefässe  vorkommen, 
nicht  augenblicklich  tödten;  gar  nicht  selten  tritt  bald  eine  Ohnmacht 
ein,  welche  der  weiteren  Blutung  Schranken  setzt.  Diese  Ohnmacht 
kann  den  Schein  des  Todes  annehmen  und  ziemlich  lange  besteben, 
und  der  Scheintodte  dennoch  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  wer- 
den. Es  sprechen  viele  und  gewichtige  Anzeichen  dafür,  dass  beim 
Abräumen  eines  jeden  Schlachtfeldes  Menschen  als  todt  in  die  Erde 
gesenkt  werden,  die  durch  eine  Transfusion  zum  Leben  wieder  er- 
weckt und  erbalten  werden  könnten,  und  ich  hege  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  im  nächsten  Kriege  auch  auf  die  auf  dem  Schlacbt- 
felde liegenden  Scheintodten  Rücksicht  genommen  und  der  hier 
erwähnten  Transfusionsindication  Rechnung  getragen  werden  wird. 
Aber  auch  in  der  Chirurgie  des  Friedens  fehlt  es  nicht  an  Hämor- 
rbagien und  acuten  Anämien,  die  das  Leben  gefährden.    Sowohl 
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bei  den  periodiBch  sich  ereignenden  Unglttcksfällen  als  auch  bei  den 
von  der  Hand  des  Chirurgen  gesetzten  Traumen  hat  man  es  zuweilen 
mit  Hämorrhagien  zu  thun,  die  das  Leben  gefährden  und  die  Opera- 
tion der  Transfusion  indiciren  und  erheischen.  Am  häufigsten  jedoch 
kommen  solche  das  Leben  bedrohende  acute  Anämien  bei  Neuent- 
bundenen vor,  bei  denen  daher  die  Transfusion  in  unserem  Sinne 
indicirt,  d.  h.  unerlässlich  ist.  Es  muss  hier  erwähnt  werden,  dass 
bei  den  Blutungen  der  Neuentbundenen  die  Transfusion  relatiy  häufig 
und  mit  Erfolg  gettbt  wird,  und  es  muss  zur  Ehre  der  Geburtshelfer 
gesagt  werden,  dass  sie  es  waren,  welche  seit  der  Wiederauflebung 
der  Transfusion  in  unserem  Jahrhundert  diese  Operation  cultivirt 
und  nach  ihrem  Werthe  gewürdigt  haben,  während  die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  sich  ablehnend  gegen  dieselbe  verhalten  hat  Es 
braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
hier  aufgestellte  Indication  nur  fttr  solche  Blutungen,  welche  aus 
grösseren  Gefftssen  stammen  und  nach  aussen  erfolgen,  gilt,  dass 
aber  bei  Blutungen,  welche  aus  der  Aorta  stammen,  so  wie  bei  t5dt- 
lichen  Blutungen  aus  kleineren  Gefässen,  wenn  dieselben  in  eine 
der  Körperhöhlen  sich  ergiessen,  so  wie  in  allen  jenen  acuten  Anä- 
mien, die  mit  anderen  tödtlichen  Verletzungen  oder  Erkrankungen 
combinirt  sind,  die  Transfusion  nicht  nur  nicht  indicirt,  sondern 
auch  ungerechtfertigt,  also  absolut  contraindicirt  erscheint. 

Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  die  Indicationen  zur  Trans- 
fusion als  obligatorisch  hingestellt  und  sie  in  dieselbe  Reihe  wie 
die  Laryngotomie,  Hemiotomie  und  Gefässunterbindung  gebracht. 
Damit  aber  die  Transfusion  den  ihr  vindicirten  obligatorischen  Cha- 
rakter auch  wirklich  behaupten  könne,  ist  es  nöthig,  die  nachfolgen- 
den Fragen  näher  zu  erörtern. 

1.  Lässt  sich  die  Quantität  des  verlorenen  Blutes  bestimmen, 
welche  die  Transfusion  als  obligatorisch  erscheinen  lässt?  mit  an- 
deren Worten,  lassen  sich  Grenzwerthe  für  die  Grösse  des  Blutver- 
lustes feststellen,  innerhalb  welcher  die  Transfusion  nicht  unterlas- 
sen werden  darf?  so  dass  bei  Blutungen,  die  ausserhalb  dieser 
Grenzwerthe  liegen,  die  Transfusion  in  dem  einen  Falle  als  ent- 
behrlich, in  dem  anderen  als  nutzlos  erscheint  und  in  beiden  FfiUeu 
zu  unterbleiben  hat. 

2.  Lässt  sich  ein  Zeitmaass  festsetzen,  innerhalb  dessen  die 
Transfusion  nach  erschöpfenden  Blutungen  auszuftlhren ,  nach  Ab- 
lauf dieser  Frist  aber  als  entbehrlich  zu  unterlassen  ist?  mit  ande- 
ren Worten,  hat  denn  die  theoretisch  deducirte  Obligation  fttr  die 
Transfusion  auch  eine  praktische  Bedeutung?    Ist  es  nicht  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  schon  für  die  Transfusion  zu  spät,  wenn  man 
in  die  Lage  kommt,  dieselbe  auszuführen?  da  man  doch  allgemein 
annimmt,  dass  die  Transfusion,  wenn  sie  einen  Erfolg  haben  soll, 
sich  der  Blutung  unmittelbar  anschliessen  müsse. 

3.  Kann  man  dem  Chirurgen,  der  die  Transfusion  nach  einer 
tödtlichen  Blutung  ausführen  soll,  sichere  Anhaltspunkte  geben  über 
die  Menge  des  Blutes,  welche  zu  transfundiren  ist?  oder  sind  be- 
stimmte Grenzen  ausgemittelt  worden,  innerhalb  deren  die  Menge 
des  zu  transfundirenden  Blutes  liegen  muss,  so  dass  eine  geringere 
Quantität  zur  Wiedererweckung  und  Erhaltung  des  erlöschenden 
Lebens  ungenügend  ist? 

Es  ist  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  die  Beantwortung  dieser 
Fragen  sich  nicht  mit  einem  kurzen  Ja  oder  Kein  abthun  lasse, 
sondern  dass  dieselbe  nur  aus  einer  eingehenden  Erörterung  resul* 
tiren  kann. 

Ad  1.  Ich  habe  geglaubt,  auf  experimentellem  Wege  der  Lösung 
näher  zu  kommen,  habe  mich  aber  bald  überzeugt,  dass  auf  experi- 
mentellem Wege  keine  verlässlicheren  Daten  zu  erzielen  sind  als 
jene,  die  durch  die  klinische  Beobachtung  und  chirurgische  Erfah- 
rung ohnehin  schon  Gemeingut  der  Chirurgen  geworden  sind.  Man 
kann  sich  nämlich  überzeugen,  dass  sowohl  bei  Thieren  als  beim 
Menschen  die  Quantität  des  Blutes,  welche  zum  Verblutungstode 
führt,  ausserordentlich  verschieden  ist,  und  dass  selbst  bei  Thieren 
derselben  Species  und  vom  selben  Q^ichte  (über  das  Alter  dessel- 
ben erfährt  man  in  der  Regel  nie  etwas)  diese  Bestimmung  von  der 
Individualität  und  Vulnerabilität  des  Thieres  abhängt.  Wir  wissen 
zwar,  dass  die  Thiere  nach  einem  grossen  Blutverluste  in  Krämpfe 
verfallen  und  sterben,  aber  einerseits  ist  die  [Menge  des  Blutver- 
lustes, welche  zu  Krämpfen  und  zum  sicheren  Tode  führt,  in  den 
einzelnen  Versuchen  verschieden,  und  andererseits  ist  die  Bestim- 
mung der  tödtlichen  Blutverluste,  die  nicht  unmittelbar,  sondern  erst 
mittelbar  nach  einigen  Tagen  durch  ihre  Folgen  zum  Tode  führen, 
noch  schwieriger  zu  bestimmen.  Bei  Kanin'Chen  hat  die  Czermak'sche 
Folterbank  jedenfalls  keinen  geringen  Antheil  an  dem  tödtlichen  Aus- 
gang. Nur  so  viel  lässt  sich  angeben,  die  Toleranz  gegen  Blutverluste 
ist  sowohl  beim  Menschen  als  bei  Thieren  viel  grösser  beim  Venen- 
ais beim  Arterienblute,  und  auch  beim  Arterienblute  steht  die  Toleranz 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Zeit,  in  welcher  die  Hämorrhagie  er- 
folgt, d.  h.  ein  Blutverlust  von  bestimmter  Quantität,  wenn  derselbe 
plötzlich  erfolgt,  wie  dieses  bei  arteriellen  Blutungen  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  ruft  viel  ernstere  Erscheinungen  hervor,  als  dieselbe  oder 

37* 


572  XX.  Nbudörfer 

selbst  eine  grössere  Blutquantität,  die  nur  allmählich,  d.  h.  in  einem 
relativ  längeren  Zeitraum  verloren  geht.  Für  die  angeführte  Ver- 
schiedenheit der  Toleranz  gegen  Blutverluste  lassen  sich  zwar  ver- 
schiedene recht  plausible  Erklärungen  aufbringen,  dieselben  mögen 
jedoch  so  lange  unterbleiben,  bis  die  Annahme  selbst  constatirt  und 
näher  präcisirt  sein  wird.  So  viel  steht  fest,  dass  es  kein  bestimm- 
tes Maass  für  den  Blutverlust  gibt,  welcher  sich  selbst  überlassen, 
d.  h.  ohne  Intervention  der  Transfusion,  zum  Tode  führt.  Aber  aus 
dem  Fehlen  des  absoluten  Maasses  für  die  Gefährlichkeit  des 
Blutverlustes  kann  nicht  gefolgert  werden,  dass  uns  überhaupt 
der  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Oefahr  eines  Blut- 
verlustes in  einem  concreten  Falle  abgeht.  Es  ist  zwar  richtig, 
dass  der  Eintritt  einer  Ohnmacht,  das  Schwinden  des  Pulses,  die 
unmerkliche  Herzaction,  die  kaum  wahrnehmbare  Respiration,  das 
Auftreten  von  Krämpfen,  die  Leichenblässe  oder  der  wachsgelbe 
Teint,  oder  der  Collapsus,  das  brechende  Auge  nicht  immer  Zeichen 
des  nahen  sicheren  Todes  sind,  dass  vielmehr  eine  oder  mehrere 
dieser  Erscheinungen  von  selbst  wieder  schwinden  und  als  tem- 
poräre Folgen  einer  vorübergehenden  Störung  des  Centralnerven- 
systems  sich  erweisen  können.  Es  ist  aber  ebenso  richtig,  dass 
schon  die  gewöhnliche  Beobachtungsgabe,  wie  sie  aus  einer  reichen 
chirurgischen  Erfahrung  stammt,  im  Stande  sein  wird,  aus  dem  Zu- 
sammentreffen mehrerer  oder  aller  dieser  geschilderten  Symptome 
die  Grösse  der  Gefahr  richtig  abzuschätzen,  und  dass  es  daher  dem 
Chirurgen,  trotzdem  derselbe  die  Grösse  des  Blutverlustes,  die  sicher 
zum  Tode  führt,  nicht  in  Zahlen  anzugeben  vermag,  doch  im  ge- 
gebenen Falle  nicht  schwer  sein  wird,  sich  ein  verlässliches  Urtheil 
darüber  zu  bilden,  ob  die  Transfusion  unerlässlich  ist  oder  ob  noch 
andere  Heil-  und  Reizmittel  früher  zu  versuchen  sind.  Es  wird 
das  Urtheil  des  Chirurgen  über  die  Grösse  der  Lebensgefahr  und 
über  die  Nothwendigkeit  der  Transfusion  kaum  weniger  verlässlich 
sein,  als  sein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Laryngost^nose  und  über 
die  Unerlässlichkeit  der  Hemiotomie,  bei  welchen  Zuständen  ja  auch 
eine  pessimistische  Anschauung  oder  die  Vorliebe  für  die  Operation 
zur  Geltung  kommen  kann,  welche  der  Chirurg  nur  vor  seinem 
Gewissen  zu  verantworten  hat.  Uebrigens  können  wir  auch  die 
Grösse  des  Blutverlustes,  welche  die  Transfusion  erheischt,  nach 
einer  approximativen  Schätzung  durch  eine  Zahl  bezeichnen.  Man 
wird  kaum  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  acuter  arterieller 
Blutverlust,  welcher  seinem  Gewichte  nach  dem  20.  Theil  des 
Körpergewichtes    des   Bluters    gleichkommt,    solche   Gefahren    für 
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das   Leben   im   Gefolge  hat,    dass   eine  Transfusion  obligatorisch 
wird. 

Ad  2.  Ich  habe  versucht  auf  experimentellem  Wege  die  Beant* 
Wertung  dieser  Frage  zu  lösen.  Ich  habe  zu  diesem  Ende  Kanin- 
chen in  den  Czermak' sehen  Halter  eingespannt,  die  Carotis  und 
Jugularis  dieser  Thiere  blossgelegt  und  sie  durch  Oeffnen  der  Caro- 
tis vollständig  verbluten  lassen,  und  dann,  nachdem  die  Krämpfe 
sich  gezeigt  haben ,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  eigene 
oder  fremdes  Kaninchenblut  durch  die  Jugularis  transfundirt.  Ich 
habe  bei  diesen  Versuchen  gefunden,  dass  es  zwar  möglich  war, 
das  fast  stillstehende  Herz  zu  Bewegungen  anzuregen,  aber  die 
Thiere  zum  Leben  zurttckzurufeUi  ist  mir  nicht  gelungen,  auch  dann 
nicht,  wenn  ich  die  ktlnstliche  Respiration  eingeleitet  habe.  Ich 
habe  tlberhaupt  bald  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  auch  die 
Lösung  dieser  Frage  auf  dem  eben  beschriebenen  Weg  nicht  zu  er- 
langen ist,  und  ich  muss  wieder  hervorheben,  dass  derCzermak'- 
sche  Kaninchenhalter,  hauptsächlich  aber  dit  Verblutung  aus  der 
Carotis  einen  Theil  der  Schuld  am  Misslingen  der  Experimente  hat. 
Zum  Glttck  haben  wir  leider  am  Menschen  die  beste  Gelegenheit, 
diese  Frage  zu  beantworten.  Ich  berufe  mich  auf  die  Erfahrung 
der  Chirurgen,  welche  es  bestätigen  werden,  wie  oft  enorme  Blut- 
verluste, wenn  sie  nur  nicht  aus  einer  grossen  Arterie,  also  momen- 
tan erfolgen,  durch  Tage  hindurch  ertragen  werden;  ich  berufe  mich 
auf  die  Praxis  der  alten  Aerzte,  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
den  Kranken  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Blutes  abfliessen  Hessen, 
bis  sie  ohnmächtig  waren.  Ich  berufe  mich  ferner  auf  die  Geburts- 
helfer, die  nach  tödtlichen  Blutungen  Neuentbundener  das  Vorhan- 
densein des  Lebens  noch  durch  Stunden  nach  der  Blutung  Consta- 
tiren.  Ich  berufe  mich  endlich  auf  einen  später  zu  schildernden 
sehr  interessanten  Fall  von  Verblutung  mit  nachfolgender  erfolg- 
reicher Transfusion,  aus  welchem  hervorgeht,  dass,  wenn  der  Tod 
durch  Verblutung  nicht  momentan  erfolgt,  das  schwindende  Leben 
sich  noch  durch  Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  in  dem  Verbluteten 
erhalten  kann,  dass  man  also  jedenfalls  Zeit  hat,  die  Transfusion 
auszuführen,  auch  wenn  die  Vorbereitungen  zu  dieser  Operation 
mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würden,  als  dies  in  Wirklichkeit  der 
Fall  ist.  Ein  bestimmtes  Zeitmaass,  welches  zwischen  der  Verblu- 
tung und  der  Transfusion  verfliessen  darf,  kann  selbstverständlich 
nicht  gegeben  werden,  weil  diese  Zeit  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden  sein  wird  und  neben  der  Schnelligkeit  des  Blutverlustes 
noch  von  der  Individualität  resp.  Vulnerabilität  des  Verbluteten  ab- 
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hängen  wird.  Es  lässt  sich  Über  diesen  Gegenstand  nur  so  viel 
sagen:  Ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit,  die  seit  der  Blutung 
verflossen  ist,  wird  die  Transfusion  obligatorisch  und 
von  Erfolg  begleitet  sein  können,  wenn  die  Erregbar- 
keit und  Erregungsfähigkeit  des  Gentralnervensystems 
nicht  ganz  erloschen  ist,  wenn  auch  die  Muskeln  und 
die  peripheren  Nerven  gegen  Aussenreize  unempfind- 
lich sind,  wenn  die  Respiration  und  der  Puls  scheinbar 
geschwunden  ist  und  der  zu  Transfundirenae  ein  Bild 
des  Todes  darstellt.  Man  kann  sich  von  der  Erregbar- 
keit und  Erregungsfähigkeit  des  Gentralnervensystems, 
also  von  dem  Vorhandensein  des  Scheintodes  leicht 
tiberzeugen  durch  das  Einstechen  einer  dünnen  Stahl- 
nadel in  das  Herz.  Wenn  diese  Nadel  noch  schwache 
Vibrationen  anzeigt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  das 
Herz  sich  noch,  wenn  auch  schwach,  contrahirt,  und 
weil  beim  Herzen  des  Warmblüters  diese  Gontractionen 
vom  Gentralnervensystem  ausgehen,  so  muss  auch  die- 
ses noch  erregungsfähig  sein.  Wenn  dagegen  die  Erregungs- 
fähigkeit des  Gentralnervensystems  bereits  erloschen  ist,  dann  wird 
die  Transfusion  selbstverständlich  ebenso  erfolglos  wie  an  einer 
kalten  bereits  erstarrten  Leiche >  und  zu  unterlassen  sein,  auch 
wenn  der  Zeitraum  zwischen  Blutung  und  Transfusion  ein  mini- 
maler ist. 

Ad  3.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss  man  festhalten, 
dass  dabei  in  erster  Linie  die  Methode  zu  berücksichtigen  ist,  und 
da  wir  die  verschiedenen  Transfusionsmethoden  erst  später  abhan- 
deln werden,  so  können  wir  hier  nur  anführen,  dass  bei  guter  Ope- 
rationsmethode selbst  12  Unzen  Blut  und  darüber  ohne  Schaden 
eingeführt  werden  können,  andererseits  bei  einer  incorrecten  Me- 
thode, wie  sie  so  häufig  angewendet  wird,  kann  selbst  die  kleine 
Quantität  von  einer  Unze  als  zu  viel  erscheinen.  Doch  darüber 
wollen  wir  später  sprechen  und  hier  nur  die  Blutquantitäten  bestim- 
men, die  bei  correcten  Transfusionsmethoden  zur  Wiedererweckung 
und  Erhaltung  des  Lebens  erforderlich  sind.  Es  ist  auf  den  ersteh 
Blick  klar,  dass  diese  Blutquantität  keine  bestimmte,  d.  i.  unver- 
änderliche Grösse  sein  kann.  Nachdem  wir  angenommen  haben, 
dass  der  Verblutungstod  nur  durch  Lähmung  des  Gentralnerven- 
systems zu  Stande  kommt,  diese  aber  bei  verschiedenen  Individuen 
einem  verschieden  grossen  Blutverluste  entspricht,  so  wird  auch  die 
Quantität  des  einzuflössenden  Blutes,  welche  die  volle  Erregbarkeit 
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des  CentralnervensystemB  wieder  herstellen  und  erhalten  soll,  bei 
den  verschiedenen  Individuen  eine  verschiedene  sein.  Ebenso  klar 
ist  es,  dass  die  Quantität  des  verlorenen,  also  auch  des  zu  ersetzen- 
den Blutes  der  Grösse  des  Körpergewichtes  proportional  sein  wird, 
und  in  dieser  Bichtung  sind  wir  im  Stande  einige  empirisch  gefun> 
dene  Zahlen  hier  anzusetzen:  In  den  meisten  Fällen  wird  es  zu 
einem  Erfolge  der  Transfusion  hinreichen,  wenn  die  Quantität  des 
zu  transfundirenden  Blutes  V^oo  des  Körpergewichtes  des  Blutverlust- 
trägers ausmacht.  Es  ist  dies  eine  Mittelzahl  und  lässt  dem  Chirur- 
gen den  Spielraum  den  einzelnen  Fällen  sowie  dem  eigenen  Ermes- 
sen gemäss  frei  zwischen  V400  und  V^oo  des  Körpergewichtes, 
die  alle  noch  dem  Mittelwerthe  entsprechen.  Dagegen  stellt  Vi 000 
des  Körpergewichtes  schon  den  Grenzwerth  des  Minimums  dar, 
welcher  vielleicht  noch  im  Stande  ist,  bei  grossen  Blutverlusten  die 
Erregbarkeit  des  Gentralnervensystems  und  das  geschwundene  Leben 
wieder  zu  erwecken,  nicht  aber  dasselbe  fttr  die  Dauer  zu  erhalten, 
und  ebenso  stellt  Vi  so  den  Grenzwerth  des  Maximums  vor,  welche 
Blutquantität  auch  bei  einer  correcten  Methode  Störungen  der  Ge- 
sundheit und  Gefahren  fttr  das  wiedererweckte  Leben  im  Ge- 
folge  hat. 

Wir  haben  in  dem  Früheren  die  obligatorische  Indication  zur 
Transfusion  besprochen  und  darunter  die  Verpflichtung  fttr  jeden  ge- 
wissenhaften Chirurgen  verstanden,  im  gegebenen  Falle  die  Trans- 
fusion ausfuhren  zu  müssen,  gerade  so  wie  er  verpflichtet  ist,  bei 
Laryngostenose  die  künstliche  Eröfihung  der  Luftwege  zu  machen. 
Es  gibt  jedoch  noch  andere  Indicationen,  die  ich  im  Gegensatze  zu 
detf  obligatorischen  facultative  Indicationen  nenne;  es  sind  dies 
Indicationen,  welche  eine  Operation  zwar  rechtfertigen,  bei  deren 
Unterlassung  jedoch  dem  Chirurg  kein  Vorwurf  gemacht  werden 
kann.  Eine  solche  facultative  Indication  zur  Transfusion  ist  die 
chronische  Anämie.  Die  durch  Eiter-  und  Säfteverlust  er- 
zeugte chronische  Anämie,  die  auf  keine  andere  Weise 
zu  beseitigen  ist,  und  die  erfahrungsgemäss  früher 
oder  später  zum  Tode  führt,  berechtigt  zur  Transfusion. 
Dagegen  ist  die  Transfusion  nicht  berechtigt  in  allen  Fällen,  wo  die 
chronische  Anämie  auf  einem  anderen  Wege  zu  heben  ist,  sei  es 
durch  ein  geeignetes  Regimen,  sei  es  durch  Medicamente.  Wenn 
die  chronische  Anämie  von  Blutungen  aus  der  Lunge,  aus  dem 
Magen,  aus  der  Niere  ujid  Blase  herstammt,  ist  die  Transfusion  kaum 
indicirt,  weil  es  sich  dort  um  eine  localej  Organerkrankung  handelt, 
auf  die  die  Transfusion  keinen  unmittelbaren  Einfluss   üben  kann. 
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Ob  bei  der  Hämophilie  die  Transfusion  indioirt  ist,  vermag  ich  big 
jetzt  weder  zu  bejahen  noch  zu  yerneinen.  Ich  habe  zwar  einen  solchen 
Bluter  gehabt,  der  nach  der  Extraction  eines  unteren  Backenzahnes 
an  einer  unstillbaren  Blutung,  die  fünf  Tage  lang  anhielt,  gestorben 
ist.  Es  muss  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  diese 
Blutung  nicht  den  Charakter  einer  gewöhnlichen  Hämorrhagie  hatte. 
Es  war  nämlich  die  aus  der  Zahnzelle  kommende  Flüssigkeit  nioht 
Blut  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  eine  blassrothe,  nicht  klebende 
und  nicht  gerinnende  Flüssigkeit,  welche  das  Aussehen  von  Fleisch- 
wasser hatte.  Styptica,  Tamponade,  Säuren  und  Ferrum  candens 
vermochten  nicht  die  Blutung  zu  stillen ;  als  ich  endlich  am  5.  Tage 
den  Entschluss  fasste,  die  Transfusion  zu  machen,  war  der  Mann 
an  Verblutung  (chronische  Anämie)  gestorben.  Es  war  dies  der 
höchste  Orad  von  Anämie,  die  ich  an  einem  menschlichen  Leichnam 
je  wahrgenommen  habe.  Da  dies  der  einzige  Fall  von  Hämophilie 
ist,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so  weiss  ich  nicht,  ob 
die  Transfusion  bei  solchen  Menschen  nicht  eine  sehr  gefährliche 
Operation  ist.  Ich  würde  jedenfalls  in  einem  zweiten  Falle  wieder 
erst  dann  zur  Transfusion  greifen,  wenn  alle  Hämostatica  und  To- 
nica  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  doch  würde  ich,  gestützt  auf  die 
angeführte  Beobachtung,  nicht  5  Tage  lang  mit  der  Transfusion 
warten;  aber  um  die  Transfusion  als  Indication  bei  den  sogenann- 
ten Blutern  aufzustellen,  dazu  fehlt  mir  die  Basis  der  praktischen 
Erfahrung. 

Bei  schweren  Formen  des  Scorbuts  habe  ich  zweimal  die  Trans* 
fusion  mit  negativem  Erfolg  ausgeführt;  die  Nekroskopie  ergab  Osteo- 
myelitis fast  aller  Röhrenknochen  und  Erweichung  der  spongiösen 
Knochen.  Diesem  zwei  ungünstigen  Transfusionserfolge  geben  noch 
kein  Recht,  die  Transfusion  bei  schweren  Formen  von  Scorbut  zu 
verwerfen,  und  ich  möchte  im  Gegentheil  für  diese  Erkrankung  der 
Transfusion  die  Berechtigung  nicht  in  Abrede  stellen  und  dieselbe 
also  facultativ  indicirt  halten.  Dagegen  möchte  ich  bei  der  Chlorose 
auch  in  den  schweren  Formen  der  Transfusion  nicht  das  Wort 
reden,  nicht  etwn  als  ob  die  Transfusion  gegen  diese  Krankheit 
nichts  zu  leisten  vermag,  sondern  weil  diese  Erkrankung  auch  auf 
andere  Weise  gehoben  werden  kann,  und  es  hiesse,  um  ein  Gleich- 
niss  Dieffenbach's  zu  gebrauchen,  mit  Kanonenkugeln  auf  Sper- 
linge schiessen.  Dagegen  ist  die  Transfusion  bei  Leukämie  indicirt, 
wie  der  von  Mosler^)  beschriebene  Fall  beweist.    Bei  Carcinomen 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1S66.  Nr.  19. 
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habe  ich  einige  Mal  Oelegenheit  gehabt  die  Transfusion  auszu- 
führen und  mich  zu  überzeugen,  dass  sie  absolut  nichts  zu  lei- 
sten vermag  und  dass  sie  zur  Hebung  dieser  Krankheit  niemals 
versucht  werden  darf.  Es  soll  damit  jedoch  nicht  gesagt  werden, 
dass  diese  Operation  an  mit  einem  Carcinom  behafteten  Kranken 
überhaupt  nicht  ausgeführt  werden  darf.  Wegen  eines  die  Trans- 
fusion indicirenden  Gebrechens  darf  die  Transfusion  auch  an  Men- 
schen gemacht  werden,  die  an  Carcinom  leiden.  Ich  habe  die  Trans- 
fusion einmal  bei  einem  Pyloruskrebs  gemacht  und  habe  beabsichtigt, 
den  Kranken,  der  durch  Speisen  nicht  ernährt  werden  konnte  und  be- 
reits sehr  herabgekommen  war,  durch  die  Transfusion  länger  zu  er- 
halten. Der  Kranke  verweigerte  jedoch  die  Wiederholung  der  Trans- 
fusion und  starb  12  Tage  nach  der  ersten  Transfusion  an  Inanition. 
Zweimal  musste  ich  zur  Transfusion  schreiten  bei  einem  Epitheliom 
der  Zunge  und  des  Unterkiefers  wegen  Blutung;  die  Transfusion  hatte 
auf  das  Grrundleiden  der  Neubildung  nicht  den  geringsten  Einfluss. 
Gegen  die  acute  Form  des  Tetanus  traumaticus  mischte  ich  die 
Transfusion  zum  Versuche  empfehlen,  weil  gegen  dieses  Leiden  alle 
bisher  angewendeten  Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben,  wäh- 
rend die  Transfusion  noch  relativ  selten  gegen  diese  Erkrankung 
angewendet  worden  ist;  ich  habe  sie  einmal  versucht  und  nur  eine 
vorübergehende  Besserung  beobachtet,  doch  ist  dieser  Fall  nicht 
maassgebend.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  beim  Treppen- 
steigen ausgerutscht  und  gefallen  ist  und  sich  eine  eitrige  Kniege- 
lenkentzUndung  zugezogen  hatte;  der  Verwundete  wollte  Anfangs 
von  einer  Operation  nichts  hören,  bis  sich  zum  Fieber  heftige  Schüt- 
telfröste gesellten.  Mit  Rücksicht  auf  die  Jugend  und  Körpercon- 
stitution  des  Verletzten  glaubte  ich  die  Kniegelenkresection  ver- 
suchen zu  sollen;  bei  der  Operation  fand  sich  ein  2  Cm.  langes 
Stück  einer  Nähnadel  am  äusseren  Rande  der  Fossa  intercondjloi- 
dea  fest  im  Knochen  steckend ;  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
stellte  sich  ein  Tetanus  schwerer  Form  ein,  der  zwar  nach  der 
Transfusion  einige  Stunden  ausblieb;  der  Anfall  wiederholte  sich 
aber  6  Stunden  später  und  führte  zum  Tode.  Dieser  eine  Versuch  ist 
also  nicht  maassgebend,  sich  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Trans- 
fusion gegen  den  Tetanus  zu  machen,  ich  kann  daher  die  Trans- 
fusion nicht  als  Indication  hinstellen,  aber  zum  weiteren  Versuche 
gegen  Tetanus  traumaticus  möchte  ich  dieselbe  doch  empfehlen. 

Die  Application  der  Transfusion  gegen  Pyämie,  wie  sie  von 
mir  und  anderen  Chirurgen  mit  wechselndem  Erfolge  angewendet 
wurde,  erheischt  eine  nähere  Erörterung.    Heutzutage  zweifelt  Nie- 
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mand  mehr  daran,  dass  die  Pyämie  durch  Aufnahme  eines  Infections- 
stofifes ,  eines  Infectionsträgers  ins  Blut  zu  Stande  kommt;  ebenso 
ist  es  durch  das  Experiment  festgestellt,  dass  nicht  etwa  grosse 
Mengen  des  Infectionsstofifes  nöthig  sind,  sondern  dass  sehr  bedeu- 
tende Verdünnungen  yon  faulendem  Blut  und  Eiter  etc.,  also  mini- 
male Quantitäten  des  Infectionskörpers,  wenn  dieselben  ins  Blut  ge- 
langen, geeignet  sind,  das  ganze  Blut  zu  inficiren  und  Pyämie  und 
Septicämie  hervorzurufen.  Man  milsste  also  consequenterweise  an- 
nehmen, wenn  man  an  einem  Pyämischen  die  Transfusion  ausfährt, 
d.  h.  wenn  man  zu  dem  pyämisch  erkrankten  Blut  eine  bestimmte 
Quantität  gesunden  Blutes  hinzufügt,  dass  es  wahrscheinlicher  ist, 
das  gesunde  Blut  durch  seine  Berührung  mit  dem  pyämischen  zu  in- 
ficiren, als  das  letztere  zu  desinficiren.  Vom  theoretischen  Gesichts- 
punkte hätte  demnach  die  Transfusion  bei  der  Pyämie  und  Septicämie 
keine  Berechtigung.  Die  Empfehlung  der  depletorischen  Transfusion 
vermag  meiner  Ansicht  nach  die  Verhältnisse  gar  nicht  zu  ändern. 
Man  ?rill  nämlich  vor  der  Transfusion  einen  Theil  des  kranken  Blute« 
ablassen  und  dadurch  das  pyämische  Gift  diluiren.  Nun  haben  wir 
schon  der  Experimente  erwähnt,  welche  beweisen,  dass  die  Erschei- 
nungen der  Vergiftung  desto  grösser  sind,  je  diluirter  das  Gift  ist, 
aber  es  braucht  gar  nicht  dieser  Experimente.  Wenn  schon  die 
minimale  Quantität  des  Infectionsstofifes,  die  sich  in  der  eiternden 
Wunde  entwickelt,  hinreicht,  das  ganze  Blut  des  Kranken  krank  zu 
machen,  so  ist  es  klar,  dass ,  wenn  maa  noch  so  viel  durch  Deple- 
tion.  ablässt,  doch  noch  so  viel  Blut  im  Körper  zurückbleiben  wird» 
um  grosse  Quantitäten  gesunden  Blutes  zu  inficiren.  Vom  theore- 
tischen Standpunkte  könnte  daher  die  Transfusion  nicht  als  Indica- 
tion  bei  der  Pyämie  hingestellt  werden.  Die  Erfahrungen  anderer 
Chirurgen,  sowie  meine  eigenen,  haben  jedoch  ergeben,  dass  die 
Transfusion  durchaus  nicht  so  ganz  nutzlos  gegen  pyämische  Pro- 
cesse  ist.  Ich  verweise  auf  die  in  der  Casuistik  geschilderte  Trans- 
fusion bei  Philipp  Burg  er.  Die  Sache  verhält  sich  folgendermaas- 
sen:  Der  Chirurg  fasst  unter  dem  Namen  Pyämie  alle  Erscheinungen 
zusammen,  die  er  vom  Augenblicke  der  Infection  des  Blutes  durch 
die  vorhandene  Eiterung  bis  zu  dem  Ablaufe  derselben  durch  den 
Tod  oder  durch  Genesung,  d.  i.  Verschwinden  des  Fiebers  mit  oder 
ohne  Metastasen,  an  dem  Kranken  beobachtet.  Dieselben  laufen  in 
acuten  Fällen  der  Pyämie  schon  in  4 — 5  Tagen,  in  chronischen  erst 
nach  dem  40.  Tage  und  selbst  später  ab;  im  Durchschnitt  verläuft 
dieselbe  in  16  bis  24  Tagen.  Man  kann  bei  diesem  Verlaufe  deut- 
lich beobachten,  dass  im  Beginne  die  Infection  des  Blutes  eine  ge- 
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ringe  iat^  dann  allmählich  zunimmt^  bis  das  Blut  zur  Ernährung  der 
wichtigen  Organe  nicht  mehr  geeignet  ist  Die  Prognose  Bei  der 
Pyämie  hängt  eben  yon  dem  Grade  der  Blutintoxication  ab,  und 
während  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Blutzersetzung  jeder  chirur- 
gische Eingriff  als  nutzlos  und  direct  schädlich  erscheint,  wird  bei 
geringerem  Fortschritt  der  Blutzersetzung  durch  einen  operativen 
Eingriff,  durch  die  Resection  oder  Amputation  nicht  selten  die  Quelle 
der  Infection  beseitigt  und  die  Genesung  herbeigeführt.  In  diesem  Sta- 
dium der  Pyämie,  in  welchem  noch  operative  Eingriffe  zulässig  sind, 
ist  auch  die  Transfusion  eine  solche  Operation,  die  dem  Fortschritt 
der  Pyämie  Schranken  zu  setzen  vermag.  Wir  wollen  uns  in  keine 
Hypothesen  einlassen,  um  zu  erklären,  in  welcher  Weise  die  Trans- 
fusion beschränkend  auf  den  Fortschritt  der  Pyämie  wirkt;  wir  wollen 
uns  an  die  Erfahrung  und  Thatsache  halten,  dass  dieses  zuweilen  wirk- 
lich geschieht,  weil  die  Hypothese  leicht  zu  Missgriffen  Anlass  gibt. 

Wenn  man  sich  [vorstellt,  dass  die  Transfusion  nur  dadurch 
dem  Fortschritt  der  Pyämie  hemmend  entgegentritt,  dass  der  In- 
fectionsstoff  im  Blute  durch  Zusatz  von  gesundem  Blut  diluirt  wird, 
dann  erscheint  es  als  eine  logische  Forderung,  bei  der  Trans- 
fusion die  Dilution  des  Infectionsstoffes  im  Blute  möglichst  vollkom- 
men zu  machen,  was  am  besten  dadurch  geschieht,  dass  man  durch 
einen  Aderlass  einen  Theil  des  zersetzten  Blutes  abfliessen  lässt 
und  dann  möglichst  viel  gesundes  Blut  transfundirt ;  und  in  der  That 
wird  dieser  Vorschlag  von  mancher  Seite  gemacht  und  gelehrt ,  bei 
der  Pyämie  nur  depletorische  Transfusion  zu  machen,  ein  Rath, 
den  ich  durchaus  nicht  befürworten  kann.  Es  gibt  fär  Pyämische 
kaum  etwas  Schädlicheres  als  eine  Venäsection,  welche  constant  ein 
rasches  Fortschreiten  der  Pyämie  im  Gefolge  hat.  Diese  Schädlich- 
keit rührt  von  den  momentanen  Folgen  der  Venäsection  auf  das 
Centralnervensystem  her,  und  es  kann  dieselbe  durch  die  nachfol- 
gende Transfusion  nicht  ganz  compensirt  werden.  Auch  ist  die 
Transfusion  von  grösseren  Blutquantitäten,  wie  sie  die  depletorische 
Transfusion  erheischt,  bei  Pyämischen  contraindicirt,  weil  mit  der 
Quantität  des  transfundirten  Blutes  auch  die  Reaction  und  das  Fie- 
ber steigt,  das  möglichst  hintangehalten  werden  soll.  Ich  muss  mich 
daher  gegen  die  depletorische  und  für  die  einfache  Transfusion 
aussprechen,  und  kann  dies  um  so  eher  thun,  weil  ich  in  meinen 
Fällen  gefunden  habe,  dass  die  einfache  Transfusion  schon  Besserung 
und  Heilung  zu  erzielen  vermag. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  gewisse  Intoxicationen  die  Indica- 
tion  zur  Transfusion  abgeben  können.    Es  wurde  bei  Vergiftungen 
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mit  Kohlendunst  bereits  die  Transfusion  als  Heilmittel  yersucht  und 
zwar  ^n  Traube*),  Möller^),  Sommerbrodt^)  und  Moaler^) 
ohne,  von  Martin^)  und  Utterhart^)  mit  Erfolg  ausgeführt.  Wir 
müssen  daher  bei  Erstickungsfällen  mit  Kohlenoxyd  überall  da,  wo 
das  Uebertragen  des  mit  Kohlendunst  Vergifteten  an  die  frische 
Luft  in  Verbindung  mit  der  künstlichen  Respiration  nicht  zum  Ziele 
führt,  die  Transfusion  als  indicirt  bezeichnen,  ja  man  könnte  sogar, 
gestützt  auf  die  theoretische  Begründung  sowie  auf  die  praktische 
Erfahrung,  die  Transfusion  als  obligatorische  Indication  für  diese 
acute Intoxication  hinstellen.  Diese  von  Kühne'')  zuerst  aufgestellte 
Indication  der  Transfusion  bei  einer  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd 
wurde  von  Landois  auf  die  nachfolgenden  Intoxicationen  erwei- 
tert: die  Vergiftung  mit  Chloroform,  durch  Aether,  Morphium,  Opium, 
Strychnin  und  Phosphor.  Da  meines  Wissens  bei  den  genann- 
ten Intoxicationen  Versuche  der  Transfusion  an  Menschen  nicht 
gemacht  wurden,  so  können  wir  diese  Operation  bei  den  genannten 
Vergiftungen  nur  auf  die  Autorität  von  Landois  zum  Versuche  em- 
pfehlen. 

Ausführlicher  mag  die  Indication  zur  Transfusion  bei  Erkran- 
kungen der  Lunge  besprochen  werden.  Schon  Riya  hat  die  Trans- 
fusion mit  Thierblut  bei  Phthisis  im  Jahre  1684  mit  theilweisem 
Erfolge  angewendet,  und  ebenso  hat  Bliedung  1839  eine  Trans- 
fusion mit  Bockblut  bei  Hämoptoe  mit  vollständigem  Erfolg  und  der 
Verfasser  hat  in  den  Jahren  1862—1864  die  Transfusion  mehrere 
Mal  mit  defibrinirtem  Blut  bei  Tuberculose  mit  relativ  gutem  Erfolg, 
richtiger  ohne  Nachtheil  für  den  Tuberculosen  durchgeführt.  Im 
letzten  Jahre  hat  Hasse ^)  durch  Veröffentlichung  von  15  Trans- 
fusionen mit  Lammblut  und  Gesellius^)  durch  seine  Vereinfachung 
der  Methode  die  Anwendung  der  directen  Lammbluttransfusion  gegen 
Phthisis  in  Fluss  gebracht.  Von  allen  Seiten  kamen  Berichte  über 
Lammbluttransfusionen  und  fast  jeder  Arzt  ergriff  Partei  in  dieser 
Frage  für  oder  gegen  die  Transfusion.    Ich   selbst  hatte  ursprüng- 

1)  H.  Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Eohlendunst.    Berlin  1666. 

2)  ibid.  S.  174.        3)  ibid.  S.  175. 

4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1S66. 

5)  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Gesellschaft  1866. 

6)  Deutsche  Klinik  1S67.   Nr.  14. 

7)  Centralblatt  für  med.  Wissenschaft  1864.   Nr.  9. 

8)  Die  Lammbluttransfusion  beim  Menschen  von  Dr.  Oscar  Hasse,  prakt. 
Arzt  in  Nordbausen  am  Harz.   Leipzig,  bei  Wagner  1874. 

0)  Zur  Thierbluttransfusioh    beim  Menschen    von   Dr.  Franz  Geseliius. 
Leipzig,  bei  Wagner  1874. 
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lieh  blos  die  Absieht  zu  erforschen,  in  welcher  Weise  die  directe 
Thierbluttransfasion  für  das  Schlachtfeld  zu  verwenden  und  zu  ver- 
werthen  sei.  Die  Transfusion  bei  Phthisikem  schien  mir  die  geeig- 
nete Gelegenheit  zu  bieten  für  die  Vorstudien  der  Thierbluttrans- 
fusion,  und  so  wurde  ich  gegen  meine  Absicht  auf  eine  Bahn 
gedrängt,  die  ich  zu  wandeln  nicht  beabsichtigt  habe.  Ehe  ich  mich 
aber  zu  dem  Experimente,  die  Thierbluttransfusion  bei  Lungenkran- 
ken zu  verwenden,  entschliessen  konnte,  habe  ich  mir  die  Frage 
vorgelegt:  Ist  denn  die  Thierbluttransfusion  bei  Erkrankungen  der 
Lunge  überhaupt  gerechtfertigt?  Mit  anderen  Worten,  lässt  sich 
denn  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  Wirksamkeit  der  Trans- 
fusion bei  der  Tuberculose  oder  Phthise  irgend  wie  erklären?  Das 
theoretfkche  Baisonnement  gab  nur  eine  beschränkte  Antwort  auf 
diese  Frage.  Es  war  mir  klar,  dass  die  Transfusion  auf  das  Wesen 
der  Tuberculose  als  Neubildung  und  als  Folgezustand  der  Scrophu- 
lose  keinen  Einfluss  üben  kann,  aber  ich  konnte  mich  der  Ueber- 
zengung  nicht  verschliessen ,  dass  die  Transfusion  wohl  geeignet 
sein  könne,  die  im  Gefolge  der  Tuberculose  und  Phthise  einher- 
gehenden Folgeübel  zu  heben  oder  zu  mindern.  Wie  man  auch 
über  den  Werth  der  Transfusion  denkt,  die  Eigenschaft,  die 
Lungencapillaren  temporär  oder  dauernd  stärker  zu 
füllen,  wird  Niemand  der  Transfusion  abzusprechen 
vermögen,  und  diese  einzige  Thatsache  lässt  manche 
Schlüsse  über  die  Wirksamkeit  der  Transfusion  zu. 

Wenn  man  einem  Thiere,  welches  an  Verblutung  gestorben  ist, 
in  die  Luftröhre  ein  Manometer  einbindet  und  dann  von  der  Vena 
jugularis  aus  ^ie  Transfusion  vornimmt,  so  findet  man,  dass  mit 
dem  Fortschreiten  der  Transfusion  die  Wassersäule  des  Manometers 
steigt,  d.  h.  die  interacinösen  Gefässe  füllen  sich  stärker  mit  Blut, 
dadurch  wird  die  Luft  aus  den  Acinis  herausgedrängt,  die  Acini 
selbst  nehmen  ein  kleineres  Volumen  an,  und  die  aus  den  Acinis  ver- 
drängte Luft  hebt  die  Wassersäule  des  in  der  Trachea  eingebundenen 
Manometers.  Man  weiss  ferner,  dass  beim  Lungenemphysem  in  Folge 
des  Schwindens  des  interacinösen  Bindegewebes  das  Luftvolum  in 
den  Acinis  zunimmt  und  gleichzeitig  der  Blutreichthum  in  den  inter- 
acinösen Gewissen  abnimmt,  und  dass  dieser  Zustand  Dyspnoe  mit 
allen  ihren  Folgen  hervorruft.  Ebenso  bekannt  ist  es,  dass  auch 
bei  allgemein  anämischen  Zuständen  die  Anämie  der  Lungencapil- 
laren Dyspnoe  hervorruft,  und  dass  in  allen  diesen  Zuständen  dec 
Aufenthalt  in  einem  Höhenklima  oder  die  mechanische  Behandlung 
durch  Verdünnung  der  Luft  mit  einem  pneumatischen  Apparat  Er- 
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leichterung  der  Beschwerden  bringt  Es  wird  somit  auch  die  Trans- 
fusion durch  die  stärkere  Füllung  der  interstitiellen  und  interaci- 
nösen  Gefässe  geeignet  sein,  die  Oxydation  des  Blutes  zu  fördern 
und  die  Dyspnoe  mit  ihren  Folgen  zu  mildem.  Aber  auch  nach 
einer  anderen  Richtung  könnte  die  Transfusion  erspriesslich  wirken. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Phthise  am  relativ  häufigsten  nach  vielen 
rasch  aufeinander  folgenden  Geburten,  nach  schweren  fieberhaften 
Krankheiten,  nach  Typhus,  acuten  Exanthemen,  nach  langer  Laeta- 
tion,  nach  profusen  Eiterungen  u.  s.  w.  zu  beobachten  ist.  In  die- 
sen Fällen  ist  es  nicht  die  absolute  Anämie  allein,  sondern  auch  die 
Erschöpfung  von  plastischen  Bcstandtheilen  in  dem  vorhandenen 
Blut,  welche  die  Phthise  bedingt.  Die  Transfusion  soll,  so  könnte 
man  sich  vorstellen,  nicht  nur  die  absolute  Anämie  vermindern,  son- 
dern auch  die  erschöpften  Bestandtheile  ersetzen.  Diese  und  ahn- 
liehe  Betrachtungen  haben  meine  theoretischen  Bedenken  beschwich- 
tigt und  mich  eine  Anzahl  von  Versuchen  der  Thierbluttransfusion 
bei  Phthise  und  Tuberculose  unternehmen  lassen.  Diese  Beobach- 
tungen haben  ergeben,  dass  die  Transfusion  bei  Phthisikern  und 
Tuberculosen  in  der  That  zu  nützen  vermag,  sie  vermag  das  Leben 
zu  verlängern,  lästige  Symptome,  wenn  auch  nur  temporär,  zu  be- 
seitigen, die  Ernährung  und  Kräfte  des  Kranken  zu  heben.  Aber 
sie  vermag  auch  bei  diesen  Kranken  grossen  Schaden  anzurichten; 
sie  kann  Pneumorrhagien  nach  aussen  und  in  vorhandene  Gavemen 
zu  Stande  kommen  lassen  und  das  Leben  verktlrzen.  Es  ist  daher 
bei  Lungenerkrankungen  doppelt  nothwendig  die  Operation  der 
Transfusion  in  allen  ihren  Details  vollkommen  zu  beherrschen,  wenn 
dieselbe  Erfolg  haben  soll.  Da  diese  Momente  von  der  Methode 
und  Technik  der  Transfusion  abhängen,  so  muss,  um  Wiederholun- 
gen zu  vermeiden ,  in  dieser  Beziehung  auf  den  nächsten  Abschnitt 
verwiesen  werden,  welcher  sich  die  Transfusionstechnik  zur  Aufgabe 
gestellt  hat,  und  hier  möge  blos  angeführt  werden,  dass  sowohl  die 
Tuberculose  als  Phthise  durch  die  Transfusion  mit  Thier-  oder 
Menschenblut,  wenn  sie  unter  den  später  zu  schildernden  Cautelen 
ausgeführt  wird,  in  ihren  Folgeübeln  sehr  beschränkt  werden  kön- 
nen»  dass  also  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Transfusion  als  In- 
dication  gegen  Tuberculose  und  Phthise  aufzufassen  ist. 

Bei  Cholera  ist  die  Transfusion,  gleichviel  ob  mit  Menschen- 
oder Thierblut,  contraindicirt ,  weil  das  Blut  der  Cholerakranken 
durch  den  Verlust  an  Serum  (reiswasserähnlicbe  Stuhlentleerung6n) 
eingedickt  und  zur  Circulation  unfähig  wird.  Die  Bluttransfusion 
aber  vermag  das   bestehende  Circulationshinderniss  nicht  zu  über- 
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winden,  kann  daher  keinen  Erfolg  haben,  wie  dies  schon  aus  den 
Versuchen  Dieffenbach's  hervorgeht.  Bei  der  Cholera  könnte 
nur  die  Infusion  Erfolg  haben.  Leider  ist  die  Gomposition  einer 
geeigneten  Infusionslösung  bis  zur  Stunde  noch  ganz  unbekannt  und 
kann  daher  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 

Auch  bei  Psychosen  vermag  ich  der  Transfusion  nicht  das  Wort 
zu  sprechen,  weil  die  Psychosen  mehr  von  histologischen  und  patho- 
logischen Veränderungen  der  Oehirnsubstanz  und  nur  äusserst  sel- 
ten oder  vielleicht  nie  von  den  qualitativen  und  quantitativen  Ver- 
änderungen des  Blutes  bedingt  sind.  Auf  die  Veränderungen  der 
Gehirnsubstanz  aber  kann  die  Transfusion  keinen  Einfluss  haben: 
damit  soll  jedoch  die  Anwendung  der  Transfusion  bei  Psychosen 
nicht  ganz  ausgeschlossen  werden;  nur  als  Heilmittel  gegen  die 
Psychose  können  wir  die  Transfusion  nicht  anerkennen,  aber  zur 
Hebung  von  Ernährungsstörungen  ist  die  Transfusion  auch  bei  Psy- 
chosen sehr  nützlich.  Ich  selbst  habe  die  Transfusion  bei  Melan- 
cholien mit  Abstinenz  von  Nahrung  mit  Erfolg  angewendet  und  so- 
wohl in  meinen  Fällen  als  auch  in  .denen  anderer  Chirurgen  eine 
Hebung  der  gestörten  Ernährung  beobachtet. 

Indem  ich  zum  Schlüsse  noch  die  Transfusion  bei  Neurosen  er- 
wähne und  hervorhebe,  dass  dieselbe  keine  Indication  zur  Hebung 
der  verschiedenen  Neurosen  abgeben  kann,  und  dass  die  Trans- 
fusion, mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  zur  Hebung  einer  auf 
Anämie  beruhenden  Epilepsie,  meines  Wissens  auch  niemals  zur 
Hebung  der  Neurosen  verwendet  worden  ist,  habe  ich  das  Gebiet 
der  Indicationen  der  Transfusion  beendigt  und  gehe  zur  Technik 
der  Transfusion  über. 


Ich  glaube  die  Uebersicht  der  verschiedenen  Methoden  zu  er- 
leichtern und  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wenn  ich  zuerst  mit 
einer  kritischen  Prüfung  jenes  Theiles  der  Transfusionstechnik  be- 
ginne, welcher  bei  allen  Transfusionsmethoden  immer  der  gleiche 
bleibt,  d.  i.  die  Eröffnung  der  Vene  des  Blutempfängers  und  das 
Einlegen  einer  geeigneten  Röhre  in  dieselbe,  welche  ein  Orificium 
oder  einen  Trichter  bildet  zur  bequemen  Einleitung  des  Blutes.  Ge- 
wöhnlich wird  eine  Vene  in  der  Ellenbogenbeuge  gewählt.  Der 
Grund  dieser  Wahl  liegt  zwar  in  der  Tradition;  seit  Jahrhunderten 
werden,  wenn  Venen  zu  eröffnen  sind,  dieselben  in  der  Ellenbogen- 
beuge geöffnet;  es  sprechen  aber  noch  andere  Gründe  für  diesen 
Ort.    Man  findet  hier  ein  Zusammenströmen  mehrerer  Venen   auf 
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einem  relativ  engbegrenzten  Baum  und  hat  also  eine  relativ  grosBe 
Auswahl;  auch  sind  die  Venen  an  dieser  Stelle  weder  zu  gross 
noch  zu  klein.  Diese  Oegend  ist  sowohl  für  die  Operation  als  auch 
für  die  Nachbehandlung,  für  den  Arzt  wie  fQr  den  Kranken  mit  dem 
kleinsten  Maass  von  Unbequemlichkeiten  verbunden.  Diese  Vorzüge 
in  Verbindung  mit  der  Tradition  erklären  den  Usus,  die  zu  Trans- 
fusionszwecken nöthige  Veneneröffnung  gleichfalls  in  der  Ellenbogen- 
beuge vorzunehmen.  Man  muss  sich  nur  klar  darüber  sein,  daas 
es  blos  ein  Usus  ist,  und  dass  man  mit  dem  gleichen  Erfolge  eine 
Vene  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  oder  am  Handrücken  oder 
am  Oberarm  zur  Transfusion  wählen  kann.  Es  ist  zwar  auch 
zulässig,  eine  der  vielen  Hautvenen  an  den  unteren  Extremitäten 
zu  verwenden,  doch  wird  man  dies  nur  in  den  seltenen  Fällen  thun, 
wo  die  Hautvenen  der  oberen  Extremität  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  zu  verwenden  sind,  weil  die  Venen  an  der  unteren  Extremität 
im  Allgemeinen  etwas  zu  gross  für  die  gewöhnlichen  Canülen  sind 
(was  mit  grösseren  Inconvenienzen  verbunden  ist,  als  wenn  die 
Vene  zu  klein  ist);  weil  ferner  die  Operation  und  Nachbehandlung 
für  den  Arzt  und  den  Kranken  gleich  unbequem  ist,  endlich  weil 
die  Heilung  aller  und  ganz  besonders  der  Venenwunden  an  der 
unteren  Extremität  langsamer  und  schwieriger  von  Statten  geht,  als 
an  der  oberen  Extremität.  Es  dürfen  ferner  die  oberflächlichen 
oder  Hautvenen  in  der  Brust-  und  Bauchgegend  gewählt  werden, 
dort  wo  dieselben  sichtbar  sind.  Während  die  Hautvenen  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  eine  ganz  constante  Lage  haben 
und  über  die  Richtung  ihres  Laufes  keinen  Zweifel  zulassen,  ist 
dies  bei  den  Hautvenen  der  Brust-  und  Bauchgegend  nicht  der  Fall. 
Nur  bei  jedem  fünften  Menschen  etwa  sind  sichtbare  Hautvenea  an 
der  Brust-  oder  Bauchgegend  wahrzunehmen,  und  muss  man  sich 
über  die  Richtung  ihres  Laufes  erst  orientiren,  was  zwar  leicht 
durch  einen  localen  Druck  auf  die  Venen  gelingt,  weil  man  sofort 
weiss,  dass  der  peripher  gelegene  Venentheil  voll  und  geschwellt, 
während  das  centrale  Venenstück  leer  und  flach  ist.  Auch  aus  der 
Ramification  der  Venen,  wo  solche  an  der  Haut  sichtbar  sind,  kann 
man  auf  die  Richtung  des  Venen  Verlaufes  zuweilen,  aber  nicht 
immer  schliessen.  Oewöhnlich  ist  der  Lauf  der  Venen  gegen  den 
Winkel,  in  welchem  zwei  Venen  zusammenstossen ,  und  nur  selten 
geschieht  es,  dass  der  Lauf  ein  entgegengesetzter  wird  durch  eine 
dichotomische  Theilung  der  Venen,  wie  an  der  Vena  mediana.  Nie- 
mals jedoch  darf  eine  Vene  am  Halse  zu  Transfusionszwecken  er- 
öffnet werden,  weil  die  Gefahr  der  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens 
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und  des  Shoks  kaum  geringer  anzuschlagen  ist,  als  die  Gefahr  des 
tOdtlichen  Lufteintrittes  in  die  Vena  jugularis  externa. 

Was  nun  die  Eröfihung  der  Veue  selbst  anlangt,  so  ist  es  auf- 
fallend, dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Vene  nicht  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere,  sondern  mit  dem  Troikart  eröffnet  (E* 
Ton  GräfeO,  Martin^;,  Demme^),  Mancoq^),  Braune^), 
Eulenburg  und  Landois^),  Uterhart ^)  und  Andere).  Fragt 
man  nach  dem  Orund  dieses  chirurgisch  nicht  ganz  correcten  Vor- 
ganges, so  muss  man  antworten,  dass  alle  die  genannten  Autoren 
unter  dem  Eindrucke  der  „  Gefahr  im  Verzuge  ^  stehen ,  dass  sie  da- 
her in  ihrer  Operationstechnik  eine  Hast  zur  Schau  tragen;  sie  hal- 
ten es  daher  für  eine  Zeitersparniss  anstatt  der  zwei  Momente, 
die  Eröffnung  der  Vene  und  Einführung  einer  Canttle  in  die  ge- 
öffnete Vene,  nur  ein  Moment,  das  Einstechen  eines  Troikart  in 
die  Vene  zu  bedQrfen.  Ich  habe  schon  oft  darauf  hingewiesen,  dass 
es  sich  durchaus  nicht  um  Secunden  oder  Minuten  bei  der  Trans- 
fusion handelt,  dass  man  Im  Gegentheil  in  allen  indicirten  Fällen 
Zeit  genug  besitzt,  die  Transfusion  nach  allen  Regeln  der  Chirurgie 
zu  machen.  Es  drängt  sich  hierbei  unwillkürlich  der  Vergleich  mit 
der  Laryngotomie  auf.  Wenn  irgendwo,  so  ist  bei  dieser  Operation 
Gefahr  im  Verzuge,  und  es  hat  auch  für  diese  Operation  eine  An- 
zahl  Chirurgen  gegeben,  welche  die  Eröffnung  der  Luftröhre  durch 
Einstich  von  aussen  in  einem  Tempo  ausführten.  Gegenwärtig  ist 
diese  Methode  ganz  aufgegeben,  ich  kenne  keinen  Chirurgen,  der 
die  Laryngotomie  aus  Hast,  um  Zeit  zu  ersparen,  in  einem  Tempo 
ausfähren  würde;  es  ist  auch  allgemein  bekannt,  dass,  wenn  wäh- 
rend der  Operation  auch  das  Athmen  aufhört,  man  ruhig  die  Ope- 
ration vollenden  und  durch  künstliches  Athmen  doch  das  gewünschte 
Operationsresultat  erzielen  kann.  Ganz  so  ist  es  bei  der  Trans- 
fusion.   Auch  bei  der  acuten  Anämie  hat  man  Zeit,  die  Operation 
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in  allen  ihren  Details  lege  artis  auszuführen,  wenn  auch  der  Ver- 
blutete ohnmächtig  oder  gar  scheintodt  ist;  so  lange  das  Central- 
nervensystem  seine  Irritabilität  nicht  ganz  eingebttsst  hat,  hat  man 
Zeit  die  Transfusion  zu  machen,  wenn  auch  Stunden  seit  der  Blu- 
tung  verflossen  sind;  wenn  diese  Irritabilität  aber  erloschen  ist, 
dann  nützt  eben  keine  Hast,  dann  ist  es  zu  spät.  Ich  möchte  nicht 
missYcrstanden  werden,  ich  spreche  der  Verzögerung  und  dem  Zeit- 
verlust bei  der  Transfusion  durchaus  nicht  das  Wort,  aber  ich  muss 
auch  für  diese  Operation  die  nöthige  Muse  in  Anspruch  nehmen 
und  kann  nicht  zugeben,  dass,  um  einige  Secunden  an  Zeit  zu  er- 
sparen, eine  Methode  angewendet  werde,  die  geeignet  ist  die  Aus* 
fnhrung  der  Operation  zu  vereiteln  und  das  Leben  des  Operirten  za 
gefährden.  Man  überzeuge  sich  nur,  wie  leicht  der^Troikart  in  die 
hintere  Venenwand  eindringen  und  wie  leicht  überhaupt  das  Lumen 
der  Vene  verfehlt  werden  kann,  und  ich  glaube,  dass  schon  dieser 
Operationsact ,  die  Eröffnung  der  Vene  mit  dem  Troikart,  geeignet 
ist,  viele  Chirurgen  von  der  Transfusion  abzuhalten.  Ich  bin  gegen 
die  Application  des  Troikarts  zur  Eröffnung  der  Vene  und  kann 
daher  von  einer  Kritik  der  verschiedenen  Troikarts  ganz  absehen. 
Ich  halte  die  künstliche  Eröffnung  der  Vene  und  das  Einlegen  einer 
geeigneten  Canüle  in  die  geöffnete  Vene  für  die  einzige  correcte 
Methode,  und  weil  Billroth^)  mit  seiner  gewichtigen  ^Autorität 
diesen  Act  für  schwierig  erklärt,  so  möge  dieser  Operationsact 
genauer  beschrieben  werden,  als  dies  ursprünglich  beabsichtigt 
wurde. 

Es  herrscht  vielfach  die  Ansicht,  das  Auffinden  der  Venen  bei 
acuter  und  chronischer  Anämie  sei  sehr  schwierig,  weil  man  mit 
dem  Begriff  der  Anämie  einen  Zustand  starker  Contraction  der  Venen 
verbindet,  eine  Vorstellung,  die  nicht  ganz  richtig  ist.  Zunächst 
muss  man  festhalten,  dass  die  Weite  und  Völle  der  Venen  haupt- 
sächlich von  dem  Widerstände  zur  Fortbewegung  des  Blutes  ab- 
hängt, und  dass  bei  acuten  und  chronischen  Anämien,  wo  die  Herz- 
kraft erlahmt,  die  Venen  weit  und  voll  zu  sein  pflegen;  auch  ist 
der  histologische  Bau  der  Venen  ein  derartiger,  dass  beim  Abfluss 
des  Blutes  die  Vene  sich  nicht  zusammenzieht,  sondern  zusammen- 
sinkt, sich  abplattet,  und  ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  ich 
bei  der  sehr  grossen  Zahl  von  Transfusionen,  die  ich  bei  Anämi- 
schen ausgeführt  habe,  nur  etwa  2  oder  3  Mal  sehr  enge,  sonst 


1)  Billroth,  lieber  einige  Chirurg.  Zeit-  und  Tagesfragen.    Wiener  med. 
Wochenschrift  1875. 
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aber  Venen  von  normaler  und  einige  Mal  von  grosser  Weite  gefun- 
den. Bei  zarter  durchscheinender  Haut  kann  man  die  Venen  durch 
die  Haut  hindurchsehen  oder  wenigstens  erkennen,  wenn  jedoch  die 
Haut  dick  und  derb,  fahl  oder  stark  pigmentirt  ist,  dann  ist  freilich 
keine  Spur  von  den  unter  der  Haut  verlaufenden  Venen  zu  ent- 
decken, und  diese  Fälle  sind  es,  welche  den  Chirurgen  vorgeschwebt 
haben  mögen,  als  sie  die  Eröffiiung  der  Vene  für  einen  schwie- 
rigen Theil  der  Transfusion  erklärten.  Diese  Schwierigkeit  ist 
jedoch  leicht  zu  beseitigen;  man  braucht  blos  die  Haut  in  der 
Richtung  der  Vene  zu  trennen,  um  die  frtther  unsichtbare  Vene  voll 
und  breit  vor  sich  zu  sehen.  Auch  an  der  blossgelegten  Vene  ist 
die  Anwendung  des  Troikai-t  unzweckmässig,  und  ist  dieselbe  durch 
den  Schnitt  zu  eröffnen.  Ein  Längsschnitt  würde  zwar  für  die  nach- 
trägliche Heilung  der  Vene  am  günstigsten  sein,  aber  dieser  Schnitt 
erschwert  das  Einführen  der  CanUle  ausserordentlich,  ich  habe  es 
am  zweckmässigsten  gefunden,  die  biossliegende  Vene  an  ihrer  vor- 
deren Fläche  mit  einer  Augenpincette  in  einer  Falte  zu  erheben 
und  mit  einer  feinen  (Augen-)  Scheere  einen  <  förmigen  Schnitt  zu 
machen.  Dieser  lappenförmige  Schnitt  wird  die  Einführung  der  Ca- 
nüle  in  die  Vene  sehr  erleichtern.  Man  braucht  nur  den  Lappen  mit 
der  Fischer'schenPincette  zu  erheben,  um  in  das  Lumen  der  Vene 
hineinsehen  zu  können,  und  wenn  die.Oeffnung  zu  klein  ist,  .braucht 
man  blos  die  eine  oder  andere  Kante  des  Lappens  ein  wenig  zu 
erweitem.  Anstatt  der  Augenpincette  kann  man  sich  auch  eines 
feinen  Häkchens  bedienen,  welches  man  in  die  Vene  einhakt;  dann 
hebt  man  die  Vene  faltenartig  empor  und  schneidet  mit  der  Scheere 
ein.  Bei  diesem  minutiösen  Acte  ist  es  wichtig,  sich  von  der  voll- 
ständigen Durchtrennung  der  Venenwand  zu  überzeugen,  weil  man 
sich  bei  collabirten  Venen  über  diesen  Punkt  sehr  leicht  täuschen 
kann.  Ich  habe  früher  die  Vene  sorgfältig  isolii-t  von  ihrer  Unter- 
lage erhoben  und  zwei  Fäden  wie  zur  Ligatur  unter  dieselbe  ge- 
legt, unterliess  jedoch  später  diese  Manipulation  als  entbehrlich.  — 
Ich  verwende  ausschliesslich  Hartgummi  zur  Venencanüle. 

In  Fig.  1  (Taf.  VI  u.  VII)  ist  meine  Venencanüle  C  in  natürlicher 
Grösse  im  Durchschnitte  dargestellt.  Man  erkennt  aus  der  Zeich- 
nung die  sanfte  Krümmung  und  das  allmähliche  Dickerwerden  der 
Canüle  gegen  das  von  der  Vene  abgewendete  Ende  derselben.  Zu 
dieser  Canüle  C  gehört  der  Dorn  i>,  welcher  das  Lumen  derselben 
vollständig  auszufllllen  vermag.  Beim  Einlegen  der  Canüle  in  die 
Vene  steckt  der  Dorn  in  der  Canüle  und  verwandelt  dieselbe  gleich- 
sam in  einen  massiven,   nicht  durchbohrten  Stab.    Eine  solche  mit 

38» 
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eiBem  Dorn  versehene  Canttle  kann  beliebig  lange  in  der  Vene  lie- 
gen und  daselbst  bleiben,  ohne  einen  Tropfen  Blut  ausflieasen  zu 
lassen  und  ohne  Reizung  der  Vene  zu  erzeugen.  Sie  braucht  auch 
nicht  in  die  Vene  eingebunden  zu  werden,  sondern  bleibt  daselbst 
ruhig  liegen  bis  zum  Beginn  der  Bluteinleitung,  wo  dann  der  Dom 
ausgezogen  wird.  Die  Canttle  fttllt  sich  dann  von  selbst  durch  das 
rückläufige  Blut,  oder  die  Füllung  wird  durch  sanftes  Streichen  der 
Vene  in  rttckläufiger  Richtung  bewirkt.  Die  Ausführung  dieses  Ope- 
rationsactes  ist  in  Kttrze  folgende:  Der  Kranke  wird  gegen  den 
Rand  des  Bettes  gelagert,  der  Arm  stark  abducirt,  der  Operateur 
steht,  wenn  am  rechten  Arm  operirt  wird,  an  der  äusseren  Seite, 
wenn  am  linken,  an  der  inneren  Seite  des  Armes.  Wenn  die  Haut 
durchscheinend  ist,  so  wird  dieselbe  über  der  zur  Transfusion  ge- 
wählten Vene  in  eine  Falte  erhoben,  die  senkrecht  zur  Richtung  der 
Vene  steht,  und  mit  einem  Spitzbistouri  von  der  Basis  gegen  den 
freien  Rand  der  Falte  in  der  Ausdehnung  von  3  Cm.  gespalten  wird. 
Wenn  die  Vene  nicht  durch  die  Haut  hindurch  gesehen  oder  er- 
kannt wird,  dann  sucht  man  durch  Herabhängenlassen  des  Annes 
oder  durch  eine  constringirende  Binde  oberhalb,  d.  i.  centralwärts 
von  der  Wahlstelle  die  Vene  kenntlich  zu  machen ;  wenn  dies  nicht 
gelingt,  dann  braucht  man  blos  beiläufig  in  der  Richtung  der  ge- 
wählten Vene  eine  Falte  zu  erheben  und  durchzuschneiden,  die 
Ränder  klaffen  dann  stark  auseinander,  und  innerhalb  des  Spalt- 
raumes  in  der  Haut,  den  man  durch  Verschieben  des  einen  oder  des 
anderen  Spaltrandes  ziemlich  vergrOssern  kann,  findet  man  sicher- 
lich die  gesuchte  Vene.  Diese  kann  so,  wie  sie  ist,  mit  einer 
Fischer 'sehen  Pincette  oder  einem  feinen  Häkchen  erfasst,  er- 
hoben und  mit  einer  feinen  Scheere  eingeschnitten  werden,  man 
kann  aber  auch  die  Vene  an  ihrer  oberen  Fläche  vom  Bindegewebe 
befreien,  und  ängstliche  Chirurgen  mögen  die  Vene  an  einer  Stelle 
in  ihrem  ganzen  Umfange  isoliren.  So  viel  steht  fest,  je  weniger 
die  Vene  von  ihrem  schützenden  und  ernährenden  Bindegewebe  ent- 
blösst  wird,  desto  unbedeutender  ist  die  Venenverletzung.  In  die 
lappenförmige  Venenwunde  wird  die  mit  dem  Dom  montirte  Canfile 
eingelegt  und  soweit  vorgeschoben,  bis  die  Venenöffnung  durch  den 
dickeren  Theil  der  Canttle  verschlossen  ist.  Ich  habe  in  der  letz- 
ten Zeit  gar  keinen  Faden  gebraucht.  Ein  sanftes  Bertthren  mit 
dem  Finger  reicht  hin,  um  die  Canttle  an  Ort  und  Stelle  zu  er- 
halten. 

Der  hier  geschilderte  Operationsact  zur   Eröffnung  der  Vene 
bleibt  fttr  alle  Methoden  der  venösen  Transfusion  gleich;  die  wei* 
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teren  Operationsacte  sind  nach  den  yerschiedenen  Transfusions- 
methoden verschieden  und  müssen  daher  einzeln  besprochen  werden. 
Wir  beginnen  mit  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  und 
haben  zunächst  den  Defibrinationsaot  zu  schildern.  Die  Vorberei- 
tungen hierzu  sind  äusserst  einfach.  Man  braucht  blos  warmes  Was- 
ser von  einer  Temperatur  von  36— -37<^  C,  eine  Porcellanschale,  ein 
Stäbchen  aus  weichem  Holz,  ein  Becherglas,  einen  Trichter  und 
einen  alten  rein  gewaschenen  feinen  Lein wandlappen.  Man  beginnt 
damit,  den  Blutspender  niedersetzen,  den  Arm  in  geeigneter  Stel- 
lung stützen  oder  halten  zu  lassen.  Man  umschnürt  den  Arm  ober- 
halb des  Ellenbogengelenks  mit  einer  Binde  und  Offnet  eine  der  an- 
geschwollenen Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  nach  den  bekannten 
Regeln.  Der  venöse  Blutstrahl  wird  in  einer  im  Wasserbad  stehen- 
den Porcellanschale  aufgefangen  und  sofort  mit  dem  Holzstabe  um- 
gerührt. Ich  habe  früher  trockene  Besenruthen,  einen  metallenen 
Schaumquirl  oder  einen  Glasstab  verwendet,  in  der  letzten  Zeit  je- 
doch habe  ich  aus  weichem  Tannen-  oder  Fichtenholz,  wie  es  in 
jeder  Küche  zu  finden  ist,  mir  einen  Stab  geschnitten,  der  30  bis 
40  Cm.  lang,  2 — 3  Cm.  breit  und  1  Cm.  dick  war,  und  denselben 
zur  Defibrination  verwendet.  Mit  diesem  Stabe  wird  das  Blut  in 
der  Porcellanschale  stets  nach  einer  Richtung  bewegt,  in  3 — 7 
Minuten  hat  sich  der  Holzstab  an  seinem  unteren  Ende  mit  Faser- 
stoffgerinnsel bedeckt.  Das  Blut  aus  der  Vene  lässt  man  so  lange 
fliessen,  bis  man  6—8  Unzen  aufgefangen  hat;  dann  wird  die  Ader- 
lasswunde mit  dem  Finger  geschlossen  und  verbunden,  während  das 
Blut  in  der  Porcellanschale  noch  immer  geschlagen  wird.  Wenn 
sich  kein  Fibrin  mehr  ausscheidet  (was  freilich  nur  approximativ 
beurtheilt  werden  kann ,  aber  für  die  Transfusion  reicht  die  bei- 
läufige Schätzung  hin),  dann  wird  das  Blut  in  ein  im  36 — ^37 gra- 
digem Wasserbade  stehendes  Becherglas  hineingeseihet.  Am  besten 
ist  es,  in  das  Becherglas  einen  Trichter  hineinzuhängen,  in  welchem 
die  Leinwand  als  Filter  ausgebreitet  ist.  Man  kann  übrigens  die 
Leinwand  direct  über  das  Becherglas  breiten  und  das  Blut  fiitriren. 
Wenn  man  den  Holzstab  nicht  nur  gedreht,  sondern  mit  demselben 
das  Blut  geschlagen  hat,  dann  enthält  es  sehr  viel  Schaum,  welcher 
den  Filtrirungsprocess  verzögert.  Wenn  man  sich  verleiten  lässt, 
um  die  Colatur  zu  beschleunigen,  das  Blut  durch  das  Leinwandsieb 
durchzupressen,  dann  presst  man  viele  Luftblasen  mit,  was  nicht  zu 
empfehlen  ist.  Der  Defibrinationsact  inclusive  des  Durchseihens  er- 
heischt 15—20  Minuten;  in  dieser  Zeit  kann  man  auch  ohne  ge- 
schulte Assistenz  das  Blut  defibrinirt  und  zur  Einspritzung  fertig 
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haben ;  unter  günstigen  Verbältnissen  kann  dieser  Act  in  5  Minuten 
beendigt  sein.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  der  Vorwurf  des  grossen 
Zeitverlustes  beim  Defibrinationsact  ganz  unbegründet  ist. 

Wir  kommen  nun  zum  letzten  Act,  zur  Ueberleitung  des  defibri- 
nirten  Blutes  in  die  Vene,  resp.  in  die  in  die  Vene  eingelegte  Ca- 
nttle.  Dazu  wurden  sehr  verschiedene  Httlfsmittel  angewendeti  and 
zwar  wurde  Anfangs  das  einfachste  und  überall  zu  beschaffende  In- 
strument, die  gewöhnliche  Spritze,  verwendet.  Dieselbe  muss  er- 
wärmt, langsam  gefüllt,  nach  der  Füllung  von  etwa  vorhandenen 
Luftblasen  befreit  und  dann  langsam  in  die  Vene  entleert  werden. 
Man  kann  in  der  That  auf  diese  Art  ganz  tadellose  Transfusionen 
ausführen,  aber  theils  wegen  der  wenig  günstigen  Resultate,  theils 
aber  aus  dem  Streben,  die  Operationstechnik  zu  vereinfachen  nnd 
die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Vene  verhüten  zu  können,  wurde 
die  einfache  Spritze  vielfach  modificirt  und  ganz  verlassen.  Die 
erste  Neuerung  bestand  in  der  Abschaffung  des  Metalles  sowie  jeder 
undurchsichtigen  Substanz  als  Spritzenmaterial.  Der  Körper  der 
Spritze  sollte  aus  Glas  und  nur  die  Montirung,  die  Einfassung  durfte 
aus  Metall  oder  Hartgummi  sein.  Eine  solche  Spritze  zeigt  etwa 
vorhandene  Luftblasen,  die  dann  mit  Sicherheit  entfernt  werden 
können. 

H.  Demme^)  hat  die  Spritze  dahin  zu  verbessern  gesucht, 
dass  er  eine,  solche  verwendet,  die  gleichzeitig  Saug-  und  Druck- 
pumpe ist  (Fig.  2  Taf.  VI  u.  VII).  Das  obere  Ende  der  Spritze  ent- 
hält zwei  nach  entgegengesetzter  Richtung  sich  öffnende  Eegelven- 
tile;  wenn  daher  die  Spritze  einmal  mit  Blut  gefüllt  ist,  kann  sie 
beliebig  oft  entleert  und  wieder  gefüllt  werden,  ohne  dass  Luft  in 
die  Spritze  eindringen  könnte. 

Eulenburg  und  Landois^)  haben  ihre  Spritze  (Fig.  3  Taf.  VI 
u.  VII)  mit  einem  sog.  Luftfänger  (L)  verbunden.  Es  ist  dies  eine  1  */4 
Zoll  lange  Metalltrommel  von  elliptischem  Querschnitte ;  die  Höhe  der 
Ellipse  beträgt  1",  di^  Breite  3/4".  An  diesen  Luftfänger  wird  die 
Spritze  hart  am  oberen  Rande  der  Metalltrommel  angesetzt,  und  das 
Ausflussrohr  befindet  sich  an  dem  unteren  Rand  der  entgegengesetz- 
ten Fläche  der  Metalltrommel.  Wenn  daher  auch  wirklich  Luft- 
blasen in  der  Spritze  sein  sollten,  so  bleiben  dieselben  an  der  höch- 
sten Stelle,  während  das  Blut  von  der  tiefsten  Stelle  der  Trommel, 
also  luftfrei  in  die  Vene  einströmt. 

1)  1.  c.  und  in  Schmidts  Jahrb.  1863.  Bd.  118.  S.  316.  Es  soll  hierbei 
vom  Nadelapparat,  den  Demme  bei  seiner  Spritze  verwendet  hat,  ganz  abge- 
sehen werden.         2)  1.  c.  S.  63. 


Beiträge  zur  BlattransfasioD.  59  t 

Uterhart^)  hat  dieselbe  Idee,  die  Luftblasen  nach  oben  zufüh- 
ren und  das  Blut  unten  austreten  zu  lassen,  dadurch  ausgeführt,  dass 
er  an  einer  gewöhnlich  montirten  Glasspritze  das  Ausflussrohr  excen- 
trisch  gegen  den  Rand  der  Spritze  yerlegt  hat  (Fig.  4  Taf.  VI  u.  VII). 
Wenn  nun  die  Spritze  so  gehalten  wird,  dass  das  Ausflussrohr  unten 
zu  liegen  kommt,  so  kann  eine  etwa  vorhandene  Luftblase,  weil  die- 
selbe sich  nach  aufwärts  erhebt,  nicht  mit  dem  Blute  eingespritzt 
werden.  Graily  Hewitt  hat  dasselbe  Ziel  dadurch  erreicht,  dass 
er  eine  unter  einem  rechten  Winkel  bogenförmig  abgebogene  Venen- 
canttle  verwendet  hat,  dadurch  muss  die  gewöhnliche  Glasspritze 
bei  der  Operation  vertical  gehalten  werden,  die  Luft  steigt  daher 
zum  Spritzenstempel  empor  und  gelangt  nicht  in  die  Vene. 

Mos  1er 2)  hat  eine  Spritze  construirt,  die  270  Ccm.  Flüssigkeit 
fasst,  und  eine  nach  Gubikcentimeter  getheilte  Scala  trägt.  Der  Stem- 
pel kann  durch  Zug  und  durch  Schraubendrehungen  bewegt  werden. 
Man  sieht  in  Fig.  5  (Taf.  VI  u.  VII)  bei  a  eine  Vorrichtung,  die  in  der 
nebenstehenden  Figur  A  und  B  vergrOssert  gezeichnet  ist,  und  er- 
kennt leicht,  dass,  wenn  die  Hebel  h  in  den  Figuren  A  und  B  ge- 
schlossen sind,  der  Stempel  nur  durch  Schraubendrehung,  wenn  sie 
i;eöflhet  sind,  nur  durch  Zug  bewegt  werden  kann.  Der  Vortheil 
dieser  Spritze  ist  ihre  Festigkeit,  ihre  sorgftiltige  Construction ,  die 
Möglichkeit,  sehr  langsam  zu  transfundiren ,  das  Maass  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit  sehr  genau  ablesen  zu  können  und  die  Oanüle 
nicht  in  die  Vene  einbinden  zu  müssen. 

Braune 3),  der  Anfangs  auch  die  Spritze  anwendete,  fürchtet, 
dass  von  dem  geölten  Stempel  Oeltröpfchen  ins  Blut  kommen  und 
dort  Embolien  erzeugen  könnten,  er  verlässt  daher  die  Spritze 
und  wendet  den  hydrostatischen  Druck  einer  1^  hohen  Blutsäule 
an  (Fig.  6  Taf.  VI  u.  VII). 

Mit  Kichardson's^)  Vorschlag  ist  ein  bedeutender  Fortschritt 
in  der  Technik  der  indirecten  Transfusion  geschehen.  Bichard- 
son  hat  anstatt  der  mechanischen  Kraft  mit  dem  Spritzenstempel  den 
Druck  comprimirter  Luft  als  bewegende  Kraft  zu  verwenden  empfoh- 
len. Fig.  7  (Taf.  VI  u.  VII)  zeigt  seinen  Apparat:  In  ein  geschlossenes 
Cylinderglasy  in  welchem  das  defibrinirte  Blut  enthalten  und  das  mit 
«inem  Kautschukgebläse  verbunden  »ist,  wie  es  zur  localen  Anästhesie 


1)  1.  c.    Seite  651. 

2)  Mosler,    lieber   Transfusion    defibrinirten    Blutes    bei  Leukämie    und 
Anämie.    Berlin  1867. 

3)  V.  Langenbeck*8  Archiv.  Bd.  VI.  S.  648  ff. 

4)  Keudörfer,  Handbuch,  Anhang.  S.  144. 
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verwendet  wird,  wird  Luft  eingepresst,  welche  das  Blut  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  in  Bewegung  zu  setzen  vermag.  Der  Lufteintritt  in  die 
Vene  wird  dadurch  verhütet,  dass  sich  ein  Kautschukballon,  wenn 
der  FldBsigkeitsspiegel  bis  nahe  zur  Ausflussöffiiung  gesunken  ist,  in 
den  Hals  des  an  dieser  Stelle  verengten  Qlases  einkeilt  nnd  den 
Luft-  und  Blutaustritt  zu  gleicher  Zeit  unmöglich  macht. 

Belina-SwiontovskiO  wendet  dasRichardson'sche  Prin* 
cip  des  Luftdruckes  als  treibende  Kraft  in  der  Weise  an,  dass  er  das 
defibrinirte  Blut  in  eine  umgekehrte  Flasche  gibt  (Fig.  8  Taf.  VI  u.  VU) ; 
das  umgekehrte,  nach  unten  sehende  schmale  Ende  der  300  Ccm.  fas- 
senden Flasche  ist  durch  ein  Kautschukrohr  mit  einem  Troikart  in 
Verbindung,  der  bestimmt  ist,  die  Vene  zu  öflhen,  und  durch  dessen 
Canüle  das  defibrinirte  Blut  in  die  Vene  geleitet  werden  soll.  Das 
obere  breite  Ende,  der  frühere  Boden  der  Flasche,  ist  mit  einem 
Kautschukballon  in  Verbindung,  welcher  durch  seine  zwei  Ventile 
den  Dienst  einer  Compressionspumpe  versieht.  So  oft  man  den 
Kautschukballon,  der  in  der  Hohlhand  ruht  und  von  derselben  um- 
spannt wird,  comprimirt,  wird  Luft  in  den  von  Blut  freien  Raum 
der  Flasche  hineingepresst,  und  dieser  Luftdruck  treibt  eine  Quan- 
tität Blut  in  die  Vene;  eine  in  Cubikcentimeter  eingetheilte  Seala 
lässt  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes  genau  erkennen. 

Gesellius^),  der  an  dem  Apparat  von  Beiina  viel  auszusetzen 
hat,  unter  Anderem  die  Unbequemlichkeit  desselben  und  hauptsäch- 
lich seine  grosse  Gefährlichkeit,  wenn  der  Apparat  durch  Unvor- 
sichtigkeit des  Chirurgen  geneigt  wird,  wo  dann  die  Luft  mit  gros- 
ser Gewalt  in  die  Vene  eindringen  soll,  hat  einen  Apparat,  allerdings 
nicht  für  defibrinirtes,  sondern  für  ganzes  Blut  construirt,  der  aber 
doch  hier  besprochen  werden  mag.  Er  combinirt  für  die  Transfusion 
den  hydrostatischen  mit  dem  Luftdruck  durch  dasBichardson'sche 
Kautschukgebläse.  Fig.  9  (Taf.  VI  u.  VH)  stellt  seinen  Apparat  dar. 
Es  ist  ein  cylindrisch,  unten  konisch  verlaufendes  graduirtes  Gefäss, 
umschlossen  mit  einem  doppelten  Mantel  aus  gummirter  weisser 
Seide,  welcher  mit  Wasser  von  37  <^  C.  erfüllt  ist.  Das  Glas  ist  mit 
einem  Deckel  hermetisch  verschlossen  und  mit  einem  Kautschnkge- 
bläse  verbunden.  So  lange  das  Blut  durch  den  hydrostatischen 
Druck  in  die  Vene  fliesst,  so  -lange  wird  von  dem  Gebläse  kein 
Gebrauch  gemacht;  wenn  aber  die  Widerstände  in  der  Vene  wacfa- 


1)  Die  Transfasion  des  Blutes  in  physiol.  und  medic.  Beziehung.   Heidelberg 
1869.  S.  123. 

2)  Gesellius,  1.  c.  S.  16,  17  u.  97. 
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Ben,  dann  werden  dieselben  dnrcb  das  Gebläse  auf  sichere  Art  Über- 
wunden. 

Ich  selbst  habe  die  Operation  mit  defibrinirtem  Menschenblut  mehr 
als  50  Mal  ausgeführt;  ich  habe  dieselbe  mit  verschiedenen  Spritzen, 
mit  dem  originalen  Richardson' sehen  Apparat,  mit  dem  von  Lei- 
ter canstruirten  Transfusionsapparat  i).  (In  Fig.  10  Taf.  VIII  u.  IX 
stellt  Peine  Pumpe  im  Durchschnitt  dar,  die  als  Saug-  und  Druckpumpe 
wirkt,  je  nachdem  sie,  wie  in  der  Zeichnung,  oder  umgekehrt  auf  die 
Flasche  F  gesetzt  wird;  o  und  v  sind  die  Ventile,  welche  durch  ihr 
Spiel  Luft  in  den  Kanal  kk  hineintreiben  oder  herausziehen,  wodurch 
eine  in  der  Flasche  F  befindliche  Flüssigkeit  durch  die  Röhre  r  her- 
ausgepresst  oder  eingesaugt  wird),  mit  einer  Spritzenflasche  und  mit 
einer  Wulf 'sehen  Flasche  mit  Hülfe  eines  Gebläses  ausgeführt,  lei- 
der auch  zweimal  anstatt  des  Eautschukgebläses  mit  dem  grossen 
Her  Inguschen  Injectionsapparat  gemacht.  Ich  habe  gewöhnlich  4 
bis  5  Unzen  Blut  transfundirt,  nur  ausnahmsweise  bin  ich  bis  11 
Unzen  gestiegen.  Ich  habe  meine  Transfusionen  mit  einem  37  gra- 
digen, aber  auch  bis  20  ^  abgekühlten  Blute  gemacht.  Bei  diesen 
Versuchen  hat  sich  mir  die  nachfolgende  Ueberzeugung  aufgedrängt : 
„Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  ist  viel  leichter  für  den 
Chirurgen  als  jede  andere  auszuführen;  der  Defibrinationsact  ver- 
zögert und  erschwert  die  Operation  nicht.  Man  kann  ohne  Nach- 
theil für  den  Kranken  eine  gewöhnliche  gut  schliessende  reine  Glas- 
oder selbst  Metallspritze  verwenden,  aber  man  kann  auch  ebenso 
gut  einen  der  hier  geschilderten  Apparate  benutzen,  wenn  man  sich 
nur  über  die  wirklichen  Gefahren  bei  der  Transfusion  klar  ist  und 
nicht  den  Tenor  auf  eingebildete  Gefahren  legt.  Solche  eingebildete 
Gefahren  sind  das  Eindringen  einer  einzigen  Luftblase  in  die 
Vene,  denn  nur  um  eine  solche  kann  es  sich  bei  der  Transfusion 
handeln,  wenn  man  einen  gut  schliessenden  Apparat  besitzt  und  die 
Gauteien  beobachtet,  wie  sie  bei  jeder  Arbeit  mit  der  Spritze  zu 
Injectionspräparaten  nöthig  sind.  Ich  kann,  wenn  ich  meinen  Be- 
obachtungen an  Thieren  und  Menschen  trauen  darf,  den  Eintritt 
einer  Luftblase  in  eine  Vene  der  Extremitäten  nicht  als  lebensge- 
fährlich bezeichnen;  ich  halte  im  Gegentheil  ein- solches  Ereigniss 
für  vollkommen  harmlos,  will  aber  damit  durchaus  nicht  gesagt 
haben,  dass  der  Lufteintritt  bei  der  Transfusion  gestattet  sei,   die 

1)  Der  hier  abgebildete  Transfusionsapparat  von  Leiter  ist  eine  Pampe 
aus  Hartgummi,  die  nach  Belieben  saugt  und  drückt,  und  ist  dem  Kautschuk- 
geblSse  vorzuziehen;  ich  habe  mit  diesem  Apparat  6  Transfusionen  ausgeführt 
und  kann  demselben  nur  Gutes  nachsagen. 
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exacte  Ausführung  der  Operation  erheischt  es  rielmebr  keine  Luft- 
blase in  die  Vene  gelangen  zu  lassen,  und  es  ist  dies  auch  bei  der 
Transfusion  mit  der  gewöhnlichen  Spritze  mit  Leichtigkeit  .und 
Sicherheit  zu  erzielen.  Auch  in  der  Abktihlung  des  transfondirten 
Blutes  (bis  20<^  C.)  konnte  ich  keine  Gefahr  fär  den  Kranken  wahr- 
nehmen. Dagegen  liegt  in  der  Gontinuität  des  transfun- 
dirten  Blutes  sowie  in  der  Grösse  des  Druckes  und  der 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  defibrinirte  Blut  ins 
rechte  Herz  getrieben  wird,  eine  grosse  Gefahr  ftlr  den 
Blutempfänger,  entweder  durch  den  Shok  oder  durch 
die  deletäre  Wirkung  auf  das  Centraineryensystem  in 
wenigen  Stunden  nach'  der  Operation  zu  Grunde  zu 
gehen.  Beide  Fälle,  bei  denen  ich  als  Motor  den  Her  Inguschen 
Injectionsapparat  anwendete  (mit  der  Druckeinstellung  einer  halben 
Atmosphäre),  sind  in  Folge  der  Operation,  d.  h.  des  continuirlichen 
grossen  Druckes,  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  tödt- 
lich  verlaufen.  Wenn  man  nur  sehr  langsam  transfundirt,  dann  blei- 
ben in  der  Regel  die  stürmischen  Erscheinungen  der  Transfusion 
aus  und  ich  möchte  es  als  Ideal  einer  Transfusion  be- 
trachten, wenn  dieselbe  so  langsam  ausgeführt  wird, 
dass  in  der  Minute  nur  15 — 20  Grm.  Blut  ins  Herz  gelan- 
gen, während  die  Vollendung  der  Transfusion  in  einer  Minute,  d.  b. 
die  Einleitung  von  150—200  Grm.  Blut  ins  Herz  in  einer  Minute 
sehr  bedeutende  Gefahren  für  den  Kranken  haben  kann,  und  es 
muss  hier  ausdrücklich  erwähnt  werden,  dass  alle  jene  Transfusions- 
apparate,  welche  die  Aufgabe  haben,  die  Transfusion  in  sehr  kur- 
zer Zeit  zu  yoUenden,  wie  sinnreich  auch  ihre  Construction  ist, 
nicht  als  Fortschritt  der  Transfusionstechnik  aufzufassen,  vielmehr 
zu  verwerfen  sind. 

Von  den  Apparaten,  welche  den  Druck  der  comprimirten  Luft 
als  Motor  benutzen,  d.  h.  von  den  von  Kichardson,  Beiina, 
Gesellius  und  Leiter  construirten  Transfusionsapparaten  muss 
ich  dem  von  Leiter  construirten  den  ersten  Bang  anweisen,  wäh- 
rend der  von  Beiina  den  letzten  Platz  einnimmt,  weil  derselbe 
(nebenden  gewichtigen  Einwendungen,  die  Gesellius  erhebt)  noch 
den  grossen  Nachtheil  hat,  an  den  Troikart  gebunden  zu  sein,  und 
weil  bei  der  Anwendung  eines  einzigen  Kautschukballons  der  Blut- 
druck stossweise  erfolgt,  während  bei  dem  Kautschukgebläse  mit 
zwei  Kautschukballons,  wie  esRichardson  vorgeschlagen  hat,  der 
Druck  ein  gleichförmiger  ist.  Dem  Apparate  Bichardson's  kann 
ich  gleichfalls  nicht  das  Wort  sprechen,  weil  bei  demselben  zu  viel 
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Blut  verloren  geht,  denn  die  unterhalb  der  Einschnürung  des  Glases 
befindliche  Blutquantität  ist  todte  Masse,  die  nicht  verwendet  wer- 
den darf ,  auch  ist  die  Reinigung  des  Apparats  sehr  umständlich 
und  als  schwierig  zu  bezeichnen.  Bei  dem  Apparate  von  Gesel- 
lius  ist  der  theure  gummirte  Seiden  Überzug,  welcher  dazu  dient, 
das  Blut  warm  zu  erbalten,  ganz  entbehrlich,  weil  das  Glas  an  und 
für  sich  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist;  wenn  derselbe  daher  vor 
der  Operation  warm  gemacht  wird,  so  hält  er  das  warme  Blut  für 
die  Dauer  der  Transfusion  warm  genug;  übrigens  hat  es  gar  keine 
schlimmen  Folgen,  wenn  das  um  einige  Grade  unter  die  Blutwärme 
abgekühlte  Blut  transfundirt  wird.  Auch  der  Apparat  von  Braune 
(Fig.  6)  ist  nicht  empfehlenswerth ,  well  derselbe,  wie  man  sieht, 
nicht  sehr  handlich  ist,  weil  man  bei  demselben  den  Druck  nicht 
steigern  kann,  und  weil  mit  dem  Abfluss  des  Blutes  der  Druck 
sinkt;  wenn  man  daher  den  hydrostatischen  Druck  als  Triebkraft 
verwenden  will,  dann  ist  es  besser,  einen  Apparat  anzuwenden,  der 
nach  dem  Princip  des  Esmarch 'sehen  Irrigators  construirt  ist 
d.  *i.  ein  graduirtes  Glasgefäss,  welches  an  seinem  unteren  Ende  mit 
einem  meterlangen,  dünnen  Eautschukschlauch  verbunden  ist,  den 
man  nach  Belieben  heben  und  senken,  dadurch  den  Transfusions- 
druck steigern  oder  vermindern  kann.  Die  Gautele  gegen  den  Ein- 
tritt von  Luft  ist  ganz  dieselbe,  wie  bei  der  Braune' sehen  Röhre. 
Legt  man  Gewicht  auf  eine  langsame  und  vollständig  gleichförmige 
Einleitung  des  defibrinirten  Blutes  in  die  Vene,  mit  Ausschluss  von 
Stössen,  so  kann  man  sehr  leicht  einen  sogenannten  automatischen 
Transfusor  auf  folgende  Weise  construiren  oder  selbst  improvisiren : 
Eine  Wulf  sehe  Flasche  oder  ein  Glaskolben  von  der  Form  einer 
Spritzflasche  und  der  Grösse  von  500  Ccm.  bis  zu  einem  Litre  wird 
mit  einem  doppeltdurchbohrten  Kautschuk-  oder  dichten  Eorkstöpsel 
verschlossen.  Durch  den  Stöpsel  gehen  zwei  rechtwinklig  gebogene 
Glasröhren  hindurch,  von  denen  eine  nahe  unter  dem  Stöpsel  endet, 
während  die  zweite  bis  auf  den  Boden  des  Gefässes  reicht.  Dieser 
Glaskolben  ist  bestimmt,  das  zu  transfundirende  defibrinirte  Blut  auf- 
zunehmen. Ein  zweites  Glasgefäss  von  beliebiger  Form  und  Grösse 
ist  gleichfalls  durch  einen  doppelt  durchbohrten  Stöpsel  verschlos- 
sen, durch  welchen  wieder  zwei  Glasröhren  hindurchgehen,,  von 
denen  die  eine,  rechtwinklig  gebogen,  nahe  unter  dem  Stöpsel  endet, 
während  die  zweite  gerade  oder  rechtwinklig  gebogen  bis  zum  Bo- 
den des  Glasgefässes  reicht.  Werden  nun  die  beiden  nahe  unter 
dem  Stöpsel  endenden  rechtwinklig  gebogenen  Glasröhren  mit  ein- 
ander durch  ein  Kautschukrohr  verbunden,  wird  ferner  das  gerad- 
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linig  bis  auf  den  Boden  der  Flasche  reichende  Glasrobr  mit  einem 
Wasserreservoir ,  am  besten  mit .  einem  gewöhnlichen  Irrigator  ver- 
bunden, so  wird,  sobald  man  den  Quetscbhahn  lüftet,  das  Wasser 
aus  dem  Irrigator  in  das  Glasgetäss  einströmen  und  die  Luft  ver- 
drängen, welche  in  den  communicirenden  mit  defibrinirtem  Blut  theil- 
weise  erfüllten  Kolben  überströmt  und  das  Blut  durch  die  zweite 
bis  zum  Boden  reichende  rechtwinklig  abgebogene  Glasröhre  her- 
ausdrückt; wird  nun  das  freie  Ende  dieser  Glasröhre  mit  einem 
Eautschukrohr  verbunden,  welches  an  seinem  freien  Ende  ein  An- 
satzstttck  trägt,  bestimmt  zur  Aufnahme  oder  Einfügung  unserer 
früher  beschriebenen  Venencanüle  (Fig.  1),  so  wird  die  Transfusion 
von  selbst  fortgehen,  so  lange  Blut  vorhanden  ist.  Es  braucht  nicht 
erst  weitläufig  erörtert  zu  werden,  wie  man  sich  bei  diesem  auto- 
matischen Transfusor  gegen  jeden  Lufteintritt  schützen  kann;  aber 
erwähnt  muss  es  werden,  dass  man  bei  diesem  Apparat  es  ganz  in 
seiner  Gewalt  hat,  durch  RegnHrung  der  Geschwindigkeit  des  ein- 
strömenden Wassers,  durch  Heben  und  Senken  des  Wasserreservoirs 
sowie  durch  die  beliebige  Wahl  des  Querschnittes  des  als  Wind- 
kessel dienenden  Gefässes,  den  Transfusionsstrom  zu  beschleuni- 
gen oder  zu  verzögern,  wobei  der  Transfusionsdruck  aber  immer 
gleichförmig  wirkt.  Die  Fig.  1 1  (Taf.  VIII  u.  IX)  stellt  einen  solchen 
improvisirten  automatischen  Transfusor  dar;  in  demselben  stellt  I 
den  Irrigator,  W  den  Windkessel  und  F  die  das  defibrinirte  Blut 
•enthaltende  Flasche  dar. 

Ich  habe  die  Transfusionstechnik  mit  defibrinirtem  Blute  weit- 
läufiger abgehandelt,  weil  es  noch  viele  Chirurgen  gibt,  welche  nur 
mit  defibrinirtem  Blute  transfundiren  wollen,  weil  femer  die  Trans- 
fusion mit  defibrinirtem  Blut  zum  Ziele  führen  kann,  wenn  auch  die 
Chancen  für  den  günstigen  Ausgang  dieser  Operation  relativ  ge* 
ring,  d.  h.  viel  geringer  als  bei  der  Operation  mit  ganzem  Blute 
sind;  endlich,  weil  es,  wie  oben  gezeigt  wurde,  Fälle  gibt,  wo 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  die  einzig  zulässige  ist 

Dieser  Erörterung  schliesst  sich  naturgemäss  die  Transfusion 
mit  defibrinirtem  Blute,  anstatt  in  die  Vene,  in  die  Arterie  an.  Die 
Technik  der  arteriellen  Transfusion,  wie  sie  Hueter  nennt,  oder 
der  Capillartransfusion ,  wie  ich  sie  nenne  (weil  strenge  genommen 
die  Art.  radialis  sowie  die  Art.  tibialis  postica  ja  nur  den  Eingang 
in  die  Hand-  und  Fusscapillaren  darstellen),  kann  mit  allen  früher 
geschilderten  Apparaten  ausgeführt  werden,  insofern  dieselben  fELr 
grosse  Druckkräfte  eingerichtet  sind,  und  nur  die  Eröffnung  der 
Arterie  ist  mit  einer  geringen  Modification  verbunden.    Wie  die  Art. 
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radialis  oder  tibialis  post.  blosszulegen  und  zu  isoliren  ist,  muss 
Jedem,  der  eine  Transfusion  ausführen  will,  geläufig  sein,  ich  muss 
daher  diesen  Voract  als  bekannt  und  bereits  geschehen  voraus- 
setzen. Ich  nehme  also  an,  die  A.  radialis  oder  tibialis  post.  sei 
blossgelegt  und  isolirt,  dann  wird  ein  doppelter  Faden  unter  die* 
selbe  gelegt  und  das  centrale  Ende,  wie  bei  einer  Continuitätsunter- 
bindung,  geknotet;  unter  dieser  Ligatur  wird  die  Arterie  seitlich 
geöfihet,  die  früher  (Fig.  1)  geschilderte  Canttle  mit  dem  Dom 
in  die  Arterie  endständig  eingeführt  und  daselbst  eingebunden. 
Bevor  man  das  defibrinirte  Blut  in  die  Canttle  einpresst,  muss 
der  Dom  aus  derselben  ausgezogen  werden.  An  der  A.  radialis 
kann  und  wird  es  häufig  geschehen,  dass  sich  ein  negativer  Druck 
in  dem  peripheren  Endstück  der  Arterie  einstellt,  welcher  Capillar« 
blut  durch  die  Canttle  austreten  lässt;  in  dieses  einen  Blutmeniscus 
zeigende  freie  Ende  der  in  die  Arterie  eingebundenen  Canttle  wird 
das  gleichfalls  eine  Blutkuppel  tragende  freie  Ende  des  Transfusions- 
apparates eingefügt,  wodurch  gleichfalls  jeder  Lufteintritt  in  die  Ar- 
terie ausgeschlossen  ist;  wenn  aber  ein  solcher  negativer  Druck  sich 
nicht  einstellt,  dann  ist  es  nothwendig,  nach  Ausziehen  des  Domes 
aus  der  Canttle  dieselbe  mit  Flttssigkeit  zu  fttUen ;  man  bedient  sich 
dazu  am  besten  einer  in  eine  feine  Spitze  ausgezogenen  Glasröhre, 
in  welche  man  defibrinirtes  Blut  aufsaugt;  man  kann  aber  auch  eine 
zweiproc.  Natronlösung  oder  eine  halbproc.  Kochsalzlösung  verwen- 
den, und  aus  dieser  wird  die  Flttssigkeit  in  die  Canttle  hineinge- 
blasen, die  Luft  wird  durch  die  Flttssigkeit  verdrängt  und  man  hat 
wieder  am  freien  Ende  der  Canttle  einen  prominenten  Flüssigkeits- 
meniscus,  in  den  man  dann  wie  früher  das  Endstück  des  Trans- 
fusors  einführt.  Ganz  ebenso  verfährt  man,  wenn  man  die  Trans- 
fusion statt  durch  den  Eingang  zu  den  Capillaren,  d.  i.  durch  das 
Endstttck  einer  Arterie,  durch  einen  Hauptstamm  einer  Arterie,  etwa 
in  die  Art.  brachialis  macht. 

Ich  gehe  nun  zur  Transfusion  mit  ganzem  Blut  ttber.  Während 
bei  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blut  nur  die  indirecte  Trans- 
fusion in  Betracht  kommt,  ist  bei  der  Transfusion  mit  ganzem  Blute 
auch  die  Methode  der  directen  Transfusion  zu  berttcksichtigen.  Auch 
hier  geschieht  die  Eröffnung  der  Vene  des  Blutempfängers  am  besten 
so  wie  sie  frtther  S.  587  geschildert  wurde.  Die  einfachste  Methode 
der  indirecten  Transfusion  mit  ganzem  Blut  ist  wohl  die  mit  Httlfe 
einer  Spritze.  Blasius,  Mosler  und  Martin  haben  eigene 
Spritzen  construirt,  von  denen  die  von  Martin  ganz  aus  Glas  ist, 
auch  der  Stempel,   der  jedesmal  vor  der  Verwendung,  der  Spritze 
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mit  Baamwollfäden  neu  umwickelt  wird.  Bei  deren  Anwendung  ist 
von  einer  Verunreinigung  durch  die  Spritze  nichts  zu  f&rehten,  die- 
selbe ist  1"  lang,  fasst  reichlich  2  Unzen  Blut,  ist  allenthalben  durch- 
sichtig  und  lässt  das  Vorhandensein  einer  Luftblase  leicht  erkennen 
und  dieselbe  vor  der  Operation  beseitigen.  Martin  0  hat  zur  Er* 
Öffnung  der  Vene,  die  frfiher  entbtösst  werden  soll,  einen  massig 
gebogenen  Troikart;  derselbe  ist  A%"  lang,  an  der  Spitze  l^l'" 
breit  und  ^,4'^^  dick.  Die  Spitze  des  Troikarts  ist  vierkantig  ge- 
schliffen, steht  2'"  vor  der  Oefinung  des  silbernen  ROhrchens  her- 
vor; der  Griff  ist  3''  lang.  Das  Instrument  ist  in  einem  Bogen  von 
2'^  Radius  gekrttmmt  Spritze  und  Troikart  sind  in  einem  kleinen 
portativen  Etui  von  8''  Länge  und  2'^  Breite  untergebracht  Ueber 
die  Anwendung  des  Troikarts  zur  Veneneröfinung  habe  ich  mich 
schon  früher  in  ablehnendem  Sinne  ausgesprochen.  Der  Vorgang 
der  indirecten  Transfusion  mit  einer  Spritze  ist  daher  in  folgender 
Weise  auszuführen:  Nachdem  in  die  Vene  des  Blutempfängers  die 
Canttle  (Fig.  1)  eingeführt  worden  ist,  wird  dem  Blutspender  lege 
artis  eine  Venäsection  am  Arm  gemacht  und  das  Blut  in  einem 
schmalen  Becherglase  aufgefangen,  welches  in  einem  Wasserbade 
von  37 <>  C.  steht.  Eine  gut  schliessende  Olasspritze,  die  auf  circa 
40 <>  C.  erwärmt  worden  ist,  saugt  stetig  das  Blut  aus  dem  Becher- 
glase auf;  etwa  mitgerissene  Luftblasen  werden  aus  der  Spritze 
durch  Verstössen  des  Stempels  beseitigt  und  an  der  Mündung  der 
Spritze  eine  kuglige  Vorwölbung  aus  Blut  gelassen.  Während  dieser 
letzten  Manipulation  zieht  ein  (Jehttlfe  den  Dom  aus  der  Venencanttle, 
sucht  dieselbe  durch  Streichen  der  Vene  gegen  die  Stromrichtung 
oder  durch  eine  in  eine  feine  Spitze  ausgezogene  Glaspipette  von 
aussen  mit  Blut  zu  füllen ,  bis  das  freie  Ende  dieser  Canüle  gleich* 
falls  durch  Blut  kugelartig  verschlossen  ist.  Die  Mündung  der  von 
warmem  Blut  erfüllten,  luftleeren  und  mit  einem  freien  Blutstropfen 
endenden  Glasspritze  wird  in  den  die  Mündung  der  Venencanüle 
überragenden  Blutstropfen  eingeführt  und  der  Stempel  gleichmässig 
vorgestossen.  Hierauf  wird  der  Dorn  in  die  Venencanüle  eingeführt 
die  Spritze  neuerdings  gefüllt  und  in  der  früheren  Weise  entleer^ 
so  lange  als  das  Blut  flüssig  und  bis  die  gewünschte  Quantität 
Blut  eingeleitet  ist.  Man  kann  bei  dieser  Methode  den  Eintritt 
einer  Luftblase  absolut  vermeiden.  Nicht  so  einfach,  als  dies  hier 
geschildert  wurde,  hat  Bl  und  eil  bei  seiner  Wiedererweckung  der 
Transfusion  in  den  Jahren  1819—1829  die  indirecte  Transfusion  aus- 

1)  1.  c.  S.  84. 
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ge&bt.  BI und  eil  hat  sich  dazu  eines  complicirten  Apparates  be- 
dient.  Das  zur  Transfusion  bestimmte  Blut  wurde  in  einem  koni- 
schen Gefässe  in  einem  grösseren  Trichter  aufgefangen;  von  der 
Spitze  des  Conus  führte  eine  Röhre  zu  einem  doppelt  gebohrten 
stellbaren  Hahne.  Bei  richtiger  Stellung  des  Hahnes  konnte  das 
Blut  in  eine  mit  dem  Hahne  verbundene  Spritze,  die  elwa  1  ^^  Unzen 
fassen  konnte,  durch  Emporziehen  des  Spritzenstempels  eingesogen 
werden;  wurde  dann  der  Hahn  um  90^  gedreht  und  der  Spritzen- 
stempel niedergedrückt,  dann  wurde  das  Blut  in  ein  biegsames  Aus- 
äussrohr  und  von  dort  durch  eine  Venencanüle  in  die  Vene  des 
Blutempfängers  [gedrängt,  und  dieses  Spiel  der  Pumpe  in  Verbin- 
dung mit  der  Steuerung  des  Hahnes  sollte  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  die  Transfusion  beendigt  ist.  Später  hat  Blundell  seinen 
Gravitator  construirt,  welcher  an  Stelle  des  Spritzendruckes  den 
hydrostatischen  Druck  als  Triebkraft  benutzt.  Es  ist  dies  ein  Trich- 
ter, der  in  eine  elastische  Röhre  mündet,  die  mit  einem  Hahne  ver- 
schliessbar  ist  und  von  diesem  kann  das  Blut  in  die  silberne  Ganüle 
hineingepresst  werden.  —  C.  v.  Gräfe  und  Sotteau  haben  nur 
unwesentliche  Veränderungen  an  dem  B 1  u  n  d  e  1 1'  sehen  Apparat  an- 
gebracht. Im  Jahre  1853  legte  Mathieu  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Paris  zwei  neue  Transfusions-Instrumente  vor,  die  Bou- 
ley^)  in  einem  Bericht,  den  er  zur  Schlichtung  eines  Prioritätsstreites 
zwischen  Mathieu  und  Mancoq  schrieb,  mit  folgenden  Woi*ten 
schildert:  „Dans  le  premier  le  moteur  du  liquide  n'etait  autre  qu'une 
Sphäre  en  caoutchouc  vulcanis^,'  qui  revenait  sur  eile  m@me  aprSs 
avoir  m  comprimä.  Le  m^moir  fait  connaitre  le  m^canisme  nöces- 
saire,  pour  que  le  liquide  introduit  par  un  tube  ne  puisse  pas  y 
refluer  et  suive  le  courant  de  Tautre  d'oü  son  reflux  est  ^galement  im- 
possible. "  Dieser  Mechanismus  besteht  in  zwei  nach  einer  Richtung 
sich  öffnenden  Eegelventilen ,  die  das  Instrument  zu  gleicher  Zeit 
als  Saug-  und  Druckpumpe  wirken  lassen,  „dans  le  second  appa- 
reuil  le  jeu  de  la  vessie  en  caoutchouc  ötait  remplacä  par  un  corps 
de  pompe  destinä  k  imprimer  le  mouvement  de  sang  de  la  veine 
qui  le  verse  dans  Celle  qui  doit  le  recevoir  ^  und  im  Jahre  1 866 
legte  er  der  Akademie  einen  dritten  Apparat  vor.  Derselbe  besteht 
aus  einem  Trichter  zur  Aufnahme  des  Aderlassblutes;  dieser  Trich- 
ter communicirt  durch  eine  nach  aussen  und  unten  sich  öffnende 
Klappe  mit  einem  gläsernen  Pumpenstiefel ,  der  Stempel  der  Pumpe 
trägt  einen  Kanal,  der  sich  in  eine  elastische  Röhre  fortsetzt.   Wenn 


1)  Gomptes  rendns  1874.  No.  18.  4.  Mai.  p.  1268. 
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der  Stempel  der  Pumpe  nach  abwärts  gebt,  fliesst  das  Blut  ans 
dem  Trichter  in  die  Pumpe;  wenn  der  Stempel  nach  aufwärts  be- 
wegt wird ,  so  wird  das  Qlut  in  den  Stempelkanal  und  in  das  mit 
demselben  verbundene  elastische  Rohr  hineingepresst  und  Ton  da 
in  die  Vene  ttbergefUhrt.  Es  ist  ttberfltlssig,  in  eine  Kritik  dieser 
Apparate  einzugehen ,  da  sie  in  der  That  nichts  voraus  haben  m 
der  indirecten  Transfusion  mit  der  Glasspritze  als  ihren  complicir- 
ten  Bau. 

(Fortsetzang  folgt.) 


XXI. 

Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologle  der  septischen 

Pneumonie. 

Von 

Qeorg  Hohenhausen, 

Dr.  med.  in  Dorpat. 

• 

TOdtliche  Pneumonien  nach  Operationen  in  der  Mund-  und 
Racbenhöhle,  gowie  schwere  Verletzungen  dieser  Regionen  sind  so 
häufig  beobachtet  worden  und  bieten  bei  der  Leichenuntersuchung 
eine  so  grosse  Uebereinstitntnung  mit  dem  bekannten  Bilde  septi- 
scher Pneumonien,  dass  ziemlich  allgemein  man  dem  Hinabfliessen 
bald  des  Blutes  bei  der  Operation,  bald  der  faulenden  Mund-  und 
Wundsecrete  während  der  Nachbehandlung  die  Schuld  an  ihrer  Ent- 
stehung zumisst.  Als  bald  nach  einander  in  der  Dorpater  chirur- 
gischen Klinik  zwei  Besectionen  des  Unterkiefers,  eine  Exstirpation 
der  Zunge  und  eine  Zersprengung  des  Unterkiefers,  durch  einen 
innerhalb  der  Mundhöhle  entladenen  Schuss,  in  Folge  lobulärer  pneu- 
monischer Herde  mit  Pleuritis  tödtlich  endeten,  forderte  mich  Prof. 
Bergmann  auf  in  Experimenten  an  Hunden  der  Entstehungsge- 
schichte dieser  Pneumonien  nachzugehen. 

Die  moderne  Inhalationstherapie  hat  aus  älterer  wie  jüngerer 
Zeit  diejenigen  Versuche  zusammengetragen,  bei  welchen  Substanzen 
der  verschiedensten  Art  in  die  Luftwege  gebracht  wurden,  um  ihre 
Wirkung  auf  dieselben  in  Erfahrung  zu  bringen.  Durch  sie,  sowie 
die  Studien  Über  die  Krankheiten  der  Steinarbeiter,  sind  wir  Über 
die  Wirkung  chemischer  wie  mechanischer  Beizmittel  auf  Trachea, 
Bronchien  und  Alveolen  ziemlich  gut  unterrichtet.  Es  ist  leicht  sich 
darüber  zu  vergewissern,  dass  feinzertheilte  Quarz-  oder  Kieselpar- 
tikelchen, welche  in  die  Lungen  binabgelangen,  diese  nicht  wesent- 
lieh  angreifen,  sondern  in  ihnen,  ohne  viel  Einkapselung ,   einge- 

Denuche  ZelUchrift  f.  Chirnrgle.   V.  Pd.  39 
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8chIo88en  werden,  ähnlich  wie  solches  von  dem  Kohlenstaub,  der 
gewöhnlichen  Quelle  des  Lungenpigments ,  bekannt  ist  Zweien 
Hunden  befestigte  ich  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  ein  mit 
einem  Gummischlauch  versehenes  Glasrohr  in  die  Luftröhre  und 
trieb  nun,  in  der  Inspirationsphase  des  Thieres,  vorher  in  der  Hitze 
getrockneten,  feinen  Meersand  mittelst  eines  Blasebalgs  die  Trachea 
hinab.  Diese  Procedur  vorsichtig  und  mit  der  nöthigen  Energie 
ausgeführt,  ftihrt  den  Sand  tief  in  die  Luftwege  hinab.  Anfangs 
folgten  stürmische  Hustenstösse,  dann  beruhigten  sich  die  Thiere 
und  verhielten  sich  weiterhin  völlig  gesund.  Zu  anderen  Zwecken 
wurde  der  eine  Hund  3  Tage,  der  andere  8  Tage,  nachdem  ich  den 
Sand  hinabprakticirt  hatte,  getödtet.  Ihre  Lungen  erschienen  in 
jeder  Beziehung  gesund.  Strich  man  mit  dem  Finger  ttber  sie  hin, 
so  fühlte  man  unter  dem  Pleuraüberzug  deutlich  Sandkörnchen,  sie 
waren  mithin  möglichst  tief  hinabgelangt.  Schnitt  man  mit  dem 
Messer  ins  Gewebe,  so  knirschte  es  beim  Führen  durch  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Lungen.  Ueberall  lagen  hier  Sandköm- 
chen,  aber  um  sie  war  weder  eine  Blutinjection ,  noch  irgend  eine 
Infiltration  nachweisbar.  Desgleich.en  bot  der  Bronchialbaum  nichts 
Abnormes.  Es  verhielten  sich  diese  Lungen  genau  so,  wie  Ba-> 
mazzini  am  Anfang  des  1 8.  Jahrhunderts  die  Lungen  der  von  ihm 
obducirten  Steinbrecher  fand:  »in  herum  artificum  dissectis  cadave- 
ribus  inventi  sunt  pulmones  exiguis  calcuiis  appleti." 

Indifferent  gegen  die  Auskleidung  der  Bronchien  und  des  Par- 
enchyms  der  Lungen  verhält  sich  auch  das  geschmolzene  Fett,  so- 
weit wenigstens  die  makroskopische  Untersuchung  solches  nachzu- 
weisen gestattet.  Zweien  Hunden  und  einer  Katze  injicirte  ich  mit 
einer  Spritze,  als  deren  Ansatzstück  ein  tief  durch  eine  Tracheal- 
wunde  eingeführtes  Gummirofar  diente,  je  einen  Scrupel  warmen 
Schweinefetts.  Den  ersten  Hund  tödtete  ich  24  Stunden  nach  der 
Einspritzung.  Seine  Lungen  collabirten  nach  Eröflhung  des  Thorax 
vollkommen,  Veränderungen  ihres  Parenchyms  waren  nicht  nach- 
weisbar, erst  als  sie  mehr  als  eine  halbe  Stunde  im  kalten  Zimmer 
gelegen  hatten,  fühlten  sich  einzelne  Stellen  etwas  resistenter  an. 
Das  Scalpell,  mit  welchem  ich  diese  Stellen  durchschnitt,  nahm 
einen  Fettbeschlag  an.  Aus  mikroskopischen  Durchschnitten  ging 
die  Erfüllung  der  Bronchiolen  und  Alveolen  dieser  Partien  mit 
stark  lichtbrechenden  Fettkugeln,  welche  bei  Behandlung  mit  Aether 
schwanden,  deutlich  hervor.  Veränderungen  an  den  Wandelementen 
der  Alveolen  waren  nicht  nachweisbar.  Auf  genau  denselben  Befand 
stiess  ich  bei  der  Katze,  welche  3  Tage  nach  der  Fettinjection  ge- 
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tödtet  worden  war.  Bei  dem  dritten  Tfaier,  das  14  Tage  lang  bei 
dem  besten  Wohlbefinden  dem  Leben  erhalten  wurde,  waren  die 
Lungen  durchweg  gegund.  Eine  Erstarrung  einzelner  Stellen  bei 
Aufbewahrung  im  kalten  Raum  blieb  aber  jetzt  aus.  Nur  in  ein- 
zelnen wenigen  mikroskopischen  Schnitten  gelang  es  mir  wohler- 
haltene Fettkugeln  in  den  Alveolen  aufzufinden.  Was  von  dem  Ver- 
halten des  Fettes  den  Übrigen  Geweben  gegenüber  bekannt  ist,  dass 
es  keine  Reizzustände  in  ihnen  hervorruft,  gilt  auch  von  dem  Re- 
gpirationsorgan.  Fettinjectionen  bedingen  keine  katarrhalischen  oder 
specifisch  entztlndlichen  Zustände  in  demselben.  Es  ist  bekannt, 
dass  Fettembolien  der  Lungencapillaren ,  falls  sie  nicht  durch  die 
verstopften  Gefässe  Lungenödem  machen,  ohne  weitere  Störungen 
im  Lungengewebe  von  den  Versuchsthieren  überwunden  werden. 
(Bergmann,  Zur  Lehre  von  der  Fettembolie.  Dorpat  1864.  Diss. 
inaugural.) 

Auch  Injectionen  von  Wasser  in  die  Luftwege  werden  von  den 
Versuchsthieren  ohne  wesentliche  Störung  vertragen.  Bezügliche 
Versuche  stellte  ich  an  einem  Hunde  und  zwei  Katzen  an.  Ent- 
zündliche Erscheinungen  folgten  denselben  nicht,  obgleich  ich  dem 
Hunde  durch  die  offen  erhaltene  Trachealfistel  8  Tage  lang  täglich 
eine  Drachme  Aqua  destillata  injicirt  hatte.  Eine  junge  Katze  er- 
lag freilich  der  Operation  nach  14  Stunden.  Es  fand  sich  im  mitt- 
leren Lappen  der  linken  Lunge  eine  ausgedehnte  frische  Hämor- 
rhagie.  Ich  meine,  dass  es  sich  hier  um  eine  durch  die  Unruhe 
des  Thieres  während  der  Erstickungsangst  verursachte  Gefässruptur 
gehandelt  hat;  denn  eine  gleiche  Hämorrhagie  ist  mir  bei  der  Katze 
auch  unter  anderen  Umständen  noch  einmal  begegnet.  Katzen  dürf- 
ten mithin  für  die  Prüfung  der  in  Rede  stehenden  Frage  ein  unge- 
eignetes Versuchsmaterial  abgeben.  Die  mikroskopische  Durch- 
musterung der  Lungen  von  den  übrigen  zwei  Thieren  hat  mir  Bilder 
gegeben,  in  welchen  ich  die  von  Friedländer  (Untersuchungen 
über  Lungenentzündung  1873.  S.  14)  beschriebenen  Veränderungen 
des  Alveolarepithels  wiedererkannt  habe.  Ich  komme  weiter  unten 
darauf  zurück. 

Versuche  mit  Injectionen  von  Blut  in  die  Luftwege  sind  bekannt 
lieh  mit  ausserordentlich  wechselndem  Erfolge  angestellt  worden 
so  dass  es  verständlich  wird,  wie  unvermittelt  sich  auf  dem  ersten 
Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  die  Ansichten 
hierüber  gegenüber  standen.  Nachdem  Waidenburg  9urch.  Ein- 
spritzungen von  Blut  in  die  Trachea  grau  und  käsig  hepatisirte 
Herde  in  den  Lungen  und  Pleuritis  gefunden  hatte,  behaupteten  Perl 
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und  Li pp mann  (Virchow'g  Archiv  1870.  Bd.  51.  8.  552),  gesttttzt 
auf  sehr  zahlreiche  Versuche,  dass  das  in  gesunde  Lungen  hinab- 
geflossene Blut  niemals  als  EntzQndungsreie  wirke.  Ifodifieirt  ist 
diese  Anschauung  von  Sommerbrodt  (Virch.  Arch.  1872.  Bd.  55. 
S.  165).  Nach  seinen  Einspritzungen  in  wechselnden  Quantititea 
von  2V2  bis  104  Cm.  fand  er  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Lungen  die  von  Golberg  als  fOr  die  katarrhalische  Pneumonie 
charakteristisch  bezeichneten  „grossen  Zellen.**  Sommerbrodt, 
der  sie  aus  dem  Alveolarepithel*  hervorgehen  lässt,  hält  sie  ffir  ein 
Zeichen  katarrhalischer  Pneumonie  und  das  injicirte  Blut  demgemäss 
fttr  die  Causa  movens  dieser  pathologischen  Veränderung. 

Durch  Wiederholung  der  Blutinjectionen  in  die  Trachea  habe 
ich  mich  Oberzeugt,  dass  früh  oder  spät  nach  denselben  die  Lunge 
der  Hunde  keine  grob  sichtbaren  Veränderungen  zeigt.  Ich  operirte 
an  drei  Hunden  in  der  schon  erwähnten  Weise,  d.  h.  ich  eröffnete 
die  Trachea,  führte  ein  Gummirohr  tief  hinab  und  injidrte  mittelst 
einer  Spritze  5  bis  20  Tropfen  defibrinirten ,  vorher  dem  Thiere 
selbst  entnommenen  Blutes.  Dem  ersten  Hunde  waren  blos  1  Mal 
10  Tropfen  ibjicirt  worden,  als  er  nach  Verlauf  von  24  Stunden  ge- 
tödtet  wurde.  Der  zweite  wurde  drei  Tage  nach  der  vierten  >  in 
Intervallen  von  12  Stunden  vorgenommenen,  Injection  getödtet,  der 
dritte  8  Tage  nach  den  ersten  von  8  in  24sttlndigen  Zwischen- 
räumen ausgeführten  Injectionen.  Husten  folgte  blos  der  Einf&hrung 
des  Oummirohres.  Lebhafte  Wundreaction  blieb,  trotzdem  dass  Tra- 
cheal-  und  Hautwunde  miteinander,  behufs  Etablirung  einer  Trachea!- 
fistel,  fest  zusammengenäht  wurden,  aus.  Bei  der  Section  fanden 
sich  die  Trachea  wie  die  Bronchien  gesund;  die  Lungen  durchweg 
lufthaltig,  ohne  Spur  irgend  welcher  Infiltration.  Einzelne  Partien 
hoben  sich  allerdings  manchmal  von  den  umliegenden  ab,  dttrek 
ihr  etwas  dunkleres  Colorit  oder  eine  leichte  Qdematöse  Durdi- 
tränkung,  allein  solche  Befunde  bieten  auch  Sectionen  völlig  gesun- 
der Hunde  dar.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fanden  sieb  im 
Parenchym  der  Lungen  keine  lymphoiden  Elemente,  selbst  hinsieht- 
lieh  der  „grossen  Zellen^  und  ihrer  Bedeutung  ffir  die  Resorption 
des  injicirten  Blutes  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  mir  ein 
sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Mit  Hinweis  auf  den  mikroskopischen 
Befund  bei  meinen  Wasserinjectionen  in  den  Bronchialbaum  bin  ich 
aber  nicht  abgeneigt,  mich  der  Ansicht  Friedlände r's  (am  ange 
führten  Orte)  anzuschliessen,  der  sie  nicht  für  ein  specifisches  Merk- 
mal der  Entzündung  hält,  sondern  ihr  Vorkommen  auf  eine  einfache 
Quellung  des   Alveolarepithels   bezieht ,   welche  immer  zu   Stande 
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kommt,  wenn  die  Alveolurwände  anstatt  mit  Luft  mit  einer  wässe-^ 
rigen  FlttBsigkeit  erftillt  werden. 

Während  frisch  defibrinirtes  Blut  sich  den  Bronchien  und  Al- 
veolen gegenüber  indifferent  verhält,  entfaltet  bereits  in  faulige  Zer- 
setzung übergegangenes  Bbit  ganz  andere  und  zwar  sehr  deletäre 
Wirkungen. 

In  derselben  Weise,  wie  schon  beschrieben,  brachte  ich  mög- 
lichst geringe  Quantitäten  nicht  blos  faulenden  Blutes,  sondern  auch 
fauliger  Fischjauche  und  der  stinkenden,  dunklen  Brühe,  die  ich  aus 
gangränösen  Lungen  ausgepresst  hatte,  in  die  Luftwege  meiner  Ver- 
suchsthiere.  Von  acht  Versuchen,  die  alle  übereinstimmende  Resul- 
tate gaben,  hebe  ich  hier  nur  folgende  Versuchsprotocolle  hervor, 
indem  ich  hinsichtlich  der  übrigen  auf  meine  Inaugural-Bissertation 
verweise. 

Einem  mittelgrossen  Hunde  wurden  am  Abend  des  8.  Febr.  5  Tropfen 
etwa  seit  14  Tagen  der  Fäulniss  überlasaenen  Blutes  in  die  Luftwege  tief 
hinabgespritzt.  40  Stunden  darauf  wurde  der  Hund  getödtet.  In  der 
rechten  Brusthöhle  ein  trüber,  pleuritischer  Erguss.  Der  untere  Lappen 
der  rechten  Lunge  dunkel  braunroth,  luftleer,  pneumonisch  infiltrirt.  Ver^ 
einzelte  Herde  von  gleicher  Beschafitenheit  auch  in  den  oberen  Abschnitten 
derselben  Lunge.  Linke  Lunge  intact.  Trachea  frei.  Die  Bronchi  theils 
normal,  theils  livid  verfärbt,  geschwellt  und  mit  Schleim  wie  Eiter  bedeckt. 
Die  Bronchialdrüsen  bedeutend  geschwellt.  Mikroskopische  Schnitte  ans 
den  infiltrirten  Stellen,  die  an  den  gefrorenen  Lungen  gefertigt  wurden, 
zeigten  durchweg  eine  Erfüllung  des  Gewebes  mit  lymphoiden  Elementen. 

Einem  grossen  Hunde  wurden  am  4.  Februar  20  Tropfen  desselben 
fauligen  Blutes  in  gleicher  Weise  injieirt.  Unmittelbar  darnach  Dyspnoe, 
Husten  und  Erbrechen.  Tags  darauf  liegt  der  Hund  ruhig  da,  bat  aber 
seine  Fresslust  verloren.  Den  7.  Februar  flüssige  Darmdejectionen ;  unbe- 
deutender Husten;  Respiration  sehr  frequent.  Am  Morgen  des  8.  Februar 
lag  der  Hund  todt  in  seinem  Käfig,  nachdem  ich  am  Abend  vorher  eine 
percntatorische  Dämpfung  seiner  rechten  Thoraxseite  und  Bronchialathmen 
daselbst  notirt  hatte.  Sectionsbefund :  Todtenstarre  noch  vorhanden.  .Die 
Brusthöhle  rechterseits  erfüllt  mit  einem  bedeutenden  Quantum  blutig  eitri- 
gen,  entsetzlich  stinkenden  pleuritischen  Exsudats.  Die  rechte  Lunge 
durchweg  luftleer.  In  den  oberen  Lappen  Splenisation  von  rothbrauner 
Färbung.  Der  untere  Lappen,  von  noch  dunklerem  Colorit,  birgt  zwei 
ungleich  grosse  Cavernen,  die  miteinander  communiciren  und  zu  denen  je 
ein  Bronchus  führt;  von  dem  grösseren  derselben  hat  Durchbrnch  in  die 
Pleurahöhle  stattgefunden.  Der  Inhalt  der  Cavernen  besteht  aus  Gewebs* 
trümmern,  Blut,  Eiter  und  zahllosen  Bakterien  verschiedener  Grösse  von 
Kugel-  und  Stäbchenform.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  luftleer 
und  dunkelroth  gefärbt.  Die  oberen  Lappen  dieser  Lunge  theils  emphy- 
sematös,  theils  ödematös.  Die  Trachealschleimhaut  wenig,  die  Bronchi 
hochgradig  katarrhalisch  afficirt.  Die  Lymphdrüsen  an  den  letzteren 
dunkel  tingirt  und   von  bedeutendem  Umfang.     In   dem  Endocardium  des 
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linken  Ventrikels  mehrere  Ekehymosen.  Die  Mafitdarmscbleimbaut  injidrt 
und  geschwellt.     Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Da  die  tlbrigen  6  Versuche  mit  putriden  Flttgsigkeiten  die  glei- 
chen Resultate  gaben,  leuchtet  zur  Evidenz  die  perniciöse  Wirkung 
septischer  Stoffe  auf  die  Lungen  ein.  Eine  Menge  von  nur  wenig 
Tropfen,  iu  einem  Fall  von  nur  2 — 3  Tropfen  Macerationswasser 
über  Fischmuskeln,  reichte  aus,  um  schon  nach  16  Stunden  einen 
entztlndlichen  Process  in  den  Lungen  einzuleiten.  Nur  um  graduelle 
Unterschiede  ein  und  desselben  Vorganges  handelt  es  sich  in  allen 
acht  Experimenten.  Die  ersten  An^nge  der  Entzündung  zeigten 
sich  im  mikroskopischen  Bilde  durch  den  Nachweis  lymphoider 
Zellen  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  den  Alveolen,  welche,  wie 
Friedländer  gezeigt  hat,  einen  nie  fehlenden  Factor  bei  Pneu- 
monien bilden  sollen.  Den  Entwickelungsmodus  meiner  septischen 
Pneumonien  von  den  Bronchien  aus  kann  ich  an  meinen  mikro- 
skopischen Präparaten  nicht  demonstriren.  Möglicher  Weise  ist  der 
Reichthum  der  Lymphgefässe  in  der  Alveolarwand,  welcher  Buhl 
(Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht  12.  Brief  1S72) 
dazu  veranlasst,  die  Alveolarhöhlen  für  Luft  führende  und  frei  mit 
den  feineren  Lymphbahnen  communicirende  Lympbräume  anzusehen, 
der  Orund  für  die  rasche  Propagation  des  Entzündung- erregenden 
Stoffes,  den  ich  in  die  Luftwege  brachte.  Wie  rasch  von  den  Alveo- 
larüächen  aus  corpusculäre  Farbstoffe  ins  Bindegewebe  zwischen 
den  Lobuli,  in  die  Pleura  und  in  die  Bronchialdrüsen  geführt  wur- 
I  den,  ist  Gegenstand  der  Untersuchungen  von  Slaviansky  gewesen 

I  (Virchow's  Archiv  Bd.  48.  1869.  S.  326).    Sie  und  noch  mehr  die 

'  Injectionen  von  Wittich  (Centralblatt   für  medic.  Wissenschaften 

1874.  S.  914j  beweisen  die  offene  Verbindung  der  Alveolaroberfläche 
:  mit  Gefäss-  und  Bindegewebsräumen,  dürfen  also  mit  Recht  zur  Er- 

klärung  der   raschen   Progression   meiner   artificiellen  Pneumonien 
[  herbeigezogen  werden.    Die  allgemeinen  Erscheinungen  von  Septi- 

!  cftmie,  die  ich  in  dem  zweiten,  hier  wiedergegebenen  Versuchspro- 

I  tocoUe  verzeichnet  habe,  lassen  sich  viellefcht  auch  auf  eine  ergie- 

;  bigere  Resorption  putriden  Giftes  innerhalb  der  Lungen  beziehen, 

als  sie  vom  Unterhautzellgewebe  aus  stattzufinden  pflegt,  denn  nach 
Injectionen  fauliger  Stoffe  in  dieses  findet  man  Ekcbymosen  unter 
dem  Endocardium  und  eine  hämorrhagische  Darmentzündung  kaum 
jemals,  vielmehr  sind  diese  für  die  putride  Intoxication  so  charak- 
teristischen Befunde  immer  nur  Ergebnisse  direeter  Infusion  faulen- 
der Flüssigkeiten  in  die  Venen.  Muthmaasslich  beginnt  die  durch 
meine  Injectionsweise  erzeugte  septische  Pneumonie  immer  in  ein- 
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zelnen  Herden,  also  in  lobulärer  Form,  dann  breitet  sie  sieb  rasch 
aus;  so  dass  bald  die  Pleura  erreicht  ist,  und  das  um  so  eher,  als 
die  ersten  Herde  oberflächlich  in  der  Lung^enperipherie  aufzutreten 
scheinen.  Nun  folgt  die  Pleuritis,  zunächst  blos  als  trockner  Be- 
schlag. Erst  wenn  die  Herde  in  den  Lungen  in  Erweichung  über- 
gegangen waren  mit  Durchbruch  in  die  Pleura,  traten  so  massige 
Exsudate  auf,  wie  ich  oben  beschrieben  habe.  Auch  im  Lungen- 
parenchym selbst  schreitet  die  pneumonische  Infiltration  über  einen 
ganzen  Lappen,  ja  selbst  mehrere  Lappen  einer  Lunge  fort. 

Wenn  ich  nach  diesen  experimentellen  Erfahrungen  mich  für 
berechtigt  halte,  das  Hinabfliessen  von  faulenden  Flüssigkeiten  in 
die  Luftwege  für  die  Veranlassung  septischer  Pneumonien  anzu- 
sehen, so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  dort,  wo  nach  Operationen 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  die  Patienten  rasch  einer  Pneumonie 
erlagen,  während  der  Heilungsperiode  die  zersetzten  Mundproducte 
aus  Mund  und  Rachen  durch  den  Kehlkopf,  längs  der  Trachea  in 
den  Bronchialbaum  gelangten,  um  von  hier  aus  am  Lungenparenchym 
ihre  perniciösen  Wirkungen  zu  entfalten. 

Auf  die  Frage,  in  wie  weit  der  reflectorische  Laryngealver- 
schluss  das  supponirte  Hinabfliessen  verhindert,  kann  ich  hier  nicht 
eingehen.  Dagegen  ist  es  denkbar,  dass  vielleicht  andere  Schädlich- 
keiten, als  die  hinabrinnenden  putriden  Stoffe,  das  Lungengewebe 
in  ähnlicher  Weise  afficiren,  ich  meine  zunächst  hier  die  Verhält- 
nisse, unter  welchen  der  Operirte  seine  Respirationsluft  empfängt. 
Diese  ist  genöthigt,  bei  jeder  Inspiration  über  die  stinkenden  Wund- 
producte  in  der  Mundhöhle  zu  streichen  und  sich  mit  den  von  diesen 
entwickelten  Gasen  und  Pilzkeimen  zu  laden.  Allerdings  ist  es  ja 
durch  Stiches  Versuche  (Annalen  des  Charitökrankenhauses  1853, 
Heft  2.  S.  197)  bekannt,  dass  Kaninchen  und  Tauben,  ja  selbst  ein 
Hund  14  Tage  lang  in  einem  dazu  eingerichteten  Raum,  dicht  über 
einer  mit  mephitischen  Dünsten  geschwängerten  Cloake  gehalten 
wurden,  ohne  irgend  eine  Störung  und  Schädigung  auch  ihres  Re- 
spirationsorgans zu  erfahren.  Desgleichen  hat  jüngst  Hausmann 
(Beiträge  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1875,  Bd.  III.  Heft  3) 
aus  septischen  Flüssigkeiten  entwickelte  Gase  in  die  Vagina  von 
Kaninchen;  die  eben  Junge  geworfen,  geleitet,  ohne  eine  puerperale 
Uterus-  oder  Vaginalaffection  zu  erzeugen.  Indess,  schon  um  Ver- 
suche, auf  die  ich  weiter  unten  näher  eingehen  werde,  richtig  zu 
deuten  und  zu  controlliren ,  habe  ich  Hunde  zu  ähnlichen  Inhala- 
tionen wie  Stich  "gezwungen,  nur  dass  die  Einwirkung  der  Gase 
auf  die  Lungen  in  meinen  Experimenten  eine  ungleich  directere  und 
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energischere  gewesen  ist.  Ich  fahrte  an  vier  Hunden  die  Tracheo- 
tomie  aus,  fixirte  in  die  Luftröhre,  den  Schenkel  eines  dicken  recht- 
winklig gebogenen  Glasrohres  und  verband  den  anderen  nach  aussen 
mündenden  Schenkel  mit  einem  etwa  2  Fuss  langen  Gummischlaaoh.. 
Letzteren  Hess  ich  in  eine  Flasche  münden,  welche  vermittelst  eines, 
doppelt  durchbohrten  Stöpsels  verschlossen  war.  In  die  eine  Durch* 
bohrungssteile  kam  der  mit  einem  entsprechend  gekrümmten  Gb^« 
röhr  verbundene  Gummischlauch,  in  die  andere  ein  offen  mündendes 
Glasrohr.  Beide  Glasröhren  endeten  über  dem  Niveau  der  am  Boden 
der  grossen  Flasche  befindlichen  faulenden  Flüssigkeit  Durch  den 
fest  in  die  Trachea  gebundenen  Gummischlauch  mussten  demgemäss 
die  Thiere  nur  Luft  inspiriren,  welche  dicht  über  putride  Massen 
gestrichen  war.  In  den  ersten  Stunden  dieser  Inhalationen  wurden 
die  gebundenen  Thiere  durch  subcutane  Morphiumii^cctionen  in 
Schlaf  erhalten,  späterhin  lagen  sie  so  ruhig  da,  dass  ihre  wider- 
strebenden Bewegungen  nicht  mehr  störten. 

Einen  mittelgrossen  jnngen  Hund  Hess  ich  in  dieser  Weise,  25  Stunden 
lang,  Gase  inbaüren,  die  ans  faulendem  Blut  emporstiegen.  Er  respirirte 
ruhig,  nur  dass  einige  Male  die  mit  scbaamigem  Bronchialsecret  such  fal- 
lende Glascanüle  gereinigt  werden  masate.  Von  dem  Apparat  befreit,  spnui^ 
der  Hund  scheinbar  gesund  auf  und  frass  mit  Gier.  Darauf  Tddtung 
durch  den  Nackenstich.  In  der  Trachea  und  den  Bronchien  etwas  wässe- 
riges, schaumiges  Secret;  in  den  Langen  nichts  Krankhaftes,  ebensowenig 
in  den  übrigen  Organen. 

Ein  grosser  Hund  inhalirte  in  gleicher  Weise  3  Mal  24  Stauden.  Die 
Reinigung  der  Canttle  musste  wiederholentiich  vorgenommen  werden.  Des* 
gleichen  täglich  subcutane  Morphiumii\jectionen.  Am  vierten  Tage  wurde 
der  Hund  getödtet.  In  der  N&he  der  Stelle,  an  welcher  die  Glascanüle 
in  die  Trachea  gebunden  war,  ist  die  Trachealschleimhant  dunkel  Nvid 
verfärbt,  im  Uebrigen  aber  unverändert.  Die  Lungen  coUabiren  vollstän- 
dig, ihr  Parenchym  von  massigem  Blutgehalt,  doch  in  geringem  Grade 
Odematös. 

Ein  mittelgrosser  Hund  inhalirte  8  Stunden  lang  Gase,  die  aus  gan- 
gränösen mit  Wasser  tlbergossenen  Lungen  aufstiegen.  2  Tage  darauf 
wurde  er  getödtet.  Um  die  Operationswunde  phlegmonöse  Infiltration. 
Trachea,  Bronchien  und  Pleurahöhlen  bieten  keinerlei  Erscheinungen  einer 
Krankheit,  ebensowenig  das  Lungenparenchym. 

Ein  kleiner  Hund  inhalirte  in  gleicher  Weise  6  Stunden  lang.  Tödtnng 
nach  2  Tagen.  Keine  irgend  wie  nachweisbare  Störung  in  den  Lungen. 
(Dieser  und  die  anderen  Hunde  waren  vor  der  Tödtung  zu  anderweitigen 
Versuchen  —  Blutdruckbestimmungen  —  in  Gebranch  gewesen.) 

Es  folgt  aus  meinen  Versuchen,  dass  die  unmittelbare  Einath- 
mung  septischer  Gase  durch  eine  die  Trachea  obturirende  Canüle 
die  Lungen  gesunder  Thiere  nicht  angreift. 
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M^ioe  nächste  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  in 
wie  weit  die  eben  vorgebrachten  Ergebnisse  modificirt  werden,  wenn 
yor  den  Inhalationen  Blut  in  die  Luftwege  gebracht  ist.  Das  Re- 
sultat, welches  ich  erhielt,  veranlasste  mich  weiter  auf  die  Deutung 
desselben  einzugehen.  Die  Versuche  entstanden  zunächst  aus  der 
Ueberlegungi  dass  fast  bei  jeder  Operation  in  der  Tiefe  der  Mund- 
höhle am  cbloroformirten  Patienten  Blut  in  die  Trachea  rinnt,  und 
noch  ehe  dasselbe  resorbirt  sein  kann,  bereits  die  Respirationsluft 
mit  den  gas-  und  staubförmigen  Zersetzungsproducten  in  der  Mund- 
höhle geschwängert  ist. 

Die  betreffenden  Versuche  sind  folgende. 

Am  13.  Februar  Vormittags  wurden  einem  grossen  Hunde  6  Tropfen 
frisch  defibrinirten ,  ihm  selbst  entzogenen  Blutes  durch  eine  TracbeaU 
wunde  binabgetrieben.  Gleich  darauf  wurde  die  Tracbealcanüle  eingebun- 
den, der  Hund  narkotisirt  und  unter  den  Einfluss  des  Inbalationsapparats 
gestellt.  Die  Respiration  geht  ruhig  von  Statten.  Die  Reinigung  der  Ca- 
Dtile  muss  häufig  ausgeführt  werden.  Die  Inhalationen  werden  länger  als 
24  Stunden  fortgesetzt.  Am  Morgen  des  15.  Februar  wird  der  Hund  todt 
gefunden.  In  der  rechten  Pleurahöhle  zwei  Drachmen  graurothen  stinken- 
den Exsudats.  Die  ganze  rechte  Lunge  luftleer;  die  Schnittfläche  des 
unteren  Lappens  körnig,  die  der  oberen  mehr  glatt.  Die  linke  Lunge  ge- 
sund, bis  auf  zwei  erbsengrosse  braunrotbe  Infiltrationen  am  Rande  des 
unteren  Lappens,  die  sich  durch  ihr  Colorit  scharf  gegen  die  Umgebung 
absetzen.  In  der  erkrankten  Lunge  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  und 
Eiter  erfüllt,  bei  dunkler  und  geschwellter  Schleimhaut. 

Ein  grosser  Hund  erhielt  durch  die  Trachealwunde  ebenfalls  6  Tropfen 
Blut  und  athmete  darnach  8  Stunden  durch  den  Apparat.  Ohne  dass  Re- 
gpirationsstörungen  bemerkbar  waren,  wurde  er  nach  2  Mal  24  Stunden 
getödtet.  Pleurahöhle  leer.  Lungen  sehr  blutreich,  coUabiren  unvollstän- 
dig. Bronchialschleimhaut  geschwellt  und  besonders  rechterseits  mit  katar- 
rhalischem Secret  überlagert,  ja  in  den  feineren  Zweigen  sogar  von  dem- 
selben gänzlich  erfüllt.  In  der  rechten  Lunge,  und  zwar  vorzugsweise 
dem  unteren  wie  mittleren  Lappen,  folgt  den  Zweigen  4.  bis  5.  Ordnung 
rings  eine  pneumonische,  einige  Millimeter  breite  Infiltration,  die  sie  voll- 
ständig einscheidet  und  in  der  unter  dem  Mikroskop  das  Lungengewebe 
mit  lymphoiden  Elementen  vollgepfropft  erscheint. 

Am  6.  Februar  Injection  von  nur  4  Tropfen  Blut  in  die  Trachea 
eines  grossen  Hundes,  darauf  Inhalation  von  Gasen,  die  sich  aus  einem 
fauligen  Lnngeninfus  entwickeln,  durch  16  Stunden.  In  den  folgenden 
Tagen  hustet  der  Hund.  Tödtung  nach  3  Mal  24  Stnnden  bei  einem 
anderweitigen  Experiment.  Pleurahöhle  frei.  Bronchialschleimhaut  livid; 
die  feineren  Bronchien  mit  gelblichem,  eiterhaltigem  Schleim  erfüllt.  Am 
oberen  Rande  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  eine  bohnengrosse, 
pneumonisch  infiltrirte  Stelle  von  kirschrother  Farbe.  Im  Verlauf  der 
Bronchi  des  oberen  Lappens  derselben  Lunge  fühlt  sich  das  Gewebe  der- 
ber an.    In  der  linken  Lunge,  ausser  Oedem,  nichts  Pathologisches. 
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Am  7.  März  atbmete  ein  grosser  Hand  nach  Injection  70a  20  Tropfen 
Blut  dieselben  Gase  während  5  Standen  ein.  Tödtung  am  dritten  Tage. 
Pleurahöhle  frei.  Trachealschleimhant  injicirt.  In  der  Mitte  der  vorderen 
Fläche  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge  findet  sich  eine  hühnerel- 
grosse,  über  das  Niveau  der  Oberfläche  hervoiTagende  und  von  frischeu 
pleuritischen  Niederschlägen  bedeckte  Infiltration.  Sie  ist  dunkel  colorirt, 
auf  dem  Durchschnitt  körnig.  Am  unteren  Lappen  derselben  Lunge  zwei 
dicht  neben  einander  liegende  kleine  Herde.  Die  in  die  infiltrirten  Stellen 
fahrenden  Bronchialäste  sind  mit  eitrigen  Massen  erfüllt,  ihre  Auskleidung 
theils  geschwellt,  theils  exulcerirt. 

Am  28.  Februar  Injection  von  circa  6  Tropfen  Blut  in  die  Trachea 
eines  Pudelhundes.  In  die  Inhalationsflasche  ist  milchig  trübe,  von  Bak- 
terien wimmelnde  Pasteur'sche  Flüssigkeit  gegossen,  welche  9  Tage  vorher 
mit  Bakterien  inficirt  war  und  in  der  Wärme  gestanden  hatte.  Die  Inha- 
lation dauerte  18  Stunden.  Tödtung  am  dritten  Tage.  Der  obere  und 
mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  luftleer,  splenisirt.  Die  Tracheal- 
schleimhant in  katarrhalischem  Zustande.  Die  Bronchien,  welche  zn  den 
erkrankten  Lappen  führen,  mit  Schleimmassen  erfüllt. 

Aus  den  hier  mitgetheilten  Versuchsreihen  muss  geschlossen 
werden,  dass  die  Inhalation  mephitiseher  Gase  intacte  Lungen  ge- 
sunder Hunde  nicht  angreift,  dagegen  regelmässig  in  ihnen  pneu- 
monische Processe  hervorruft,  wenn  vorher  in  die  Luftwege  ein  an 
sich  unschädliches  Quantum  Blut  hinabgespritzt  war.  Die  in  letz- 
terem Falle  auftretende  Pneumonie  konnte,  namentlich  einmal,  als 
eine  von  den  Bronchien  niederer  Ordnung  ausgehende  nachgewiesen 
werden.  Die  betreffenden,  hochgradig  entzündeten  und  exuleerirten 
Bronchien  waren  von  einer  pneumonischen  Infiltration  umfasst  In 
den  anderen  Fällen  lag  ein  Bild  vor,  genau  dem  gleich,  welches 
ich  nach  Injectionen  faulenden  Blutes  gewonnen  hatte. 

Für  die  Deutung  dieses  Fundes  sind  offenbar  zwei  Wege  offen. 
Entweder  empfing  das  in  die  Luftwege  hinabgelangte  Blut  bei  der 
Inhalation  der  betreffenden  Gase  mit  diesen  und  durch  sie  die  Keime 
zu  seiner  Zersetzung  und  wirkte  nun  nach  erfolgtem  Uebergang  in 
Fäulniss  wie  faulendes  Blut  und  die  anderen  putriden  Flüssigkeiten, 
wenn  sie  in  den  Bronchialbaum  hinabgespritzt  werden.  Oder  aber 
nicht  die  Zersetzung  des  vorher  injicirten  Blutes,  sondern  die  Ver- 
änderung an  der  epithelialen  Auskleidung  der  Alveolen,  die  das 
Blut,  wie  oben  entwickelt  ist,  besorgen  kann,  bereitet  den  Boden, 
auf  welchem  unter  Einfluss  der  erwähnten  Inhalationen  die  septische 
Pneumonie  aufgeht.  In  Bezug  auf  letztere  Möglichkeit  erinnere  ich 
noch  einmal  an  die  Veränderungen,  welche  Sommerbrodt  und 
Friedländer  (a.  a.  0.)  an  dem  Endothel  der  Alveolen  nach  Blut- 
injectionen  sahen  und  die  sich  als  Quellung  und  Schwellung  derselben 
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manifestiren.  Der  ÄDnahme,  dass  die  Integrität  dieses  Tapets  ein 
Schutz  der  Lunge  gegen  die  Noxen  in  der  Respirationsluft  ist,  darf 
wohl  nicht  widersprochen  werden.  Der  Verlust  oder  die  Lockerung 
dieses  Stratums  muss  der  Einwirkung  schädlicher  Potenzen  breitere 
Bahnen  öffnen. 

Die  erste  Hypothese  von  der  Zersetzung  des  injicirten  Blutes 
liegt  gewiss  näher.  Indess  ist  es  doch  fraglich,  ob  das  Blut  bei 
Inhalation  der  Gase  schon  in  der  kurzen  Zeit  von  wenig  Stunden 
bis  zu  dem  Grade  sich  zersetzen  kann,  dass  es  entzQndungserregend 
wirkt.  Denn  schon  nach  24  Stunden  fand  ich  in  einem  Versuch 
die  Lungenentzündung  etablirt.  Um  die  eine  oder  andere  Möglich- 
keit näher  zu  prüfen,  stand  der  experimentelle  Weg  noch  offen. 
Man  konnte  z.  B.  die  Nervi  vagi  vorher  durchschneiden  und  darauf 
inhaliren  lassen.  Friedländer  hat  bei  Anwendung  dieser  Me- 
thode, nach  welcher  bekanntlich  Traube  eine  neuroparalytische 
Hyperämie  der  Lungen  mit  serös-blutiger  Exsudation  in  die  Alveolen 
entstehen  sah,  die  Bildung  der  ^grossen  Zellen*'  aus  dem  Alveolar- 
endothel am  besten  verfolgen  können.  Dieselbe  Veränderung  bringt 
aber  auch  destillirtes  Wasser  hervor,  wenn  es  in  die  Luftwege  eines 
lebenden  Thieres  gespritzt  wurde.  Ich  habe  oben  die  Versuche  an- 
gegeben, durch  welche  ich  mich  von  der  Thatsächlichkeit  dieser 
Beobachtung  Friedländer's  überzeugt  habe. 

Demgemäss  injicirte  ich  in  der  früheren  Weise  zwei  Hunden 
30 — 40  Tropfen  Aq.  destillata  in  die  Trachea  und  Hess  sie  darauf 
die  aus  faulendem  Blut  entwickelten  Gase  inhaliren. 

Der  eine  Hund  erhielt  die  Injection  am  Abend  des  17.  April  uud 
athmete  aus  dem  Apparat  am  18.  von  10  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends. 
Bei  der  Section  am  22.  April  fanden  sich  in  der  linken  Lunge  und  zwar 
im  oberen,  unteren  und  namentlich  mittleren  Lappen  dunkel  gefärbte,  luft- 
leere Partien,  die  etwa  die  Hälfte  des  mittleren  Lappens  und  eine  minder 
ausgedehnte  Zone  am  binteren  Rande  des  oberen  und  unteren  Lappens 
einnahmen.  In  den  hierher  führenden  Bronchi  viel  £iter  haltendes  Secret. 
Rechte  Lunge  gesund. 

Der  andere  Hund  hatte  gleichfalls  die  Injection  am  Abend  vorher  er- 
halten und  athmete  ebenso  lange.  Er  wurde  zwei  Tage  früher  als  der 
erste  getödtet.  Wieder  war  die  linke  Lnoge  vorzugsweise  afficirt.  Der 
ganze  mittlere  Lappen  blanroth,  luftleer.  Die  dichte  Inßltration  ist  auf 
der  Schnittfläche  körnig.  Die  Bronchiallumina  mit  Eiter  erfüllt,  ihre 
Schleimhaut  stellenweise  ulcerativ  zerfallen.  Mehrere  bohnengrosse  Herde 
gleicher  Infiltration  im  unteren  Lappen  derselben  Lunge.  Auch  an  der 
rechten  Lunge  fanden  sich  einige  etwas  kleinere  Infiltrate  in  Gestalt  erbsen- 
grosser  Knoten  am  vorderen  Rande  des  unteren  Lappens. 

Ist  es  erlaubt,  aus  den  nicht  zahlreichen  Versuchen  einen  Schluss 
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ZU  ziebeOi  so  muss  ich  folgern,  daaa  nicht  blos  eine  yorauagaacbickte 
Blutinjection»  aondem  auch  die  Ii\jection  von  einfachem  Waaser  aus- 
reicht, um  die  Oberfläche  der  Bronchiolen  und  Alveolen  so-  zu  ver- 
ändern, dass  sie  durch  Inhalation  mephitischer  Gase  entzündlich 
afficirt  wird.  Wie  schon  erwähnt,  liegt  es  nahe,  die  vonSonimer- 
brodt  und  Friedländer  gefundene  Veränderung  der  alveolären 
Austapezirung  hierfür  verantwortlich  zu.  machen. 

Ueberträgt  man  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  auf  die  Praxis, 
so  würden  gesunde  Lungen  durch  die  Einathmung  von  Luft,  welche 
über  Wunden  und  Geschwüre  gestrichen  ist,  nicht  afficirt  werden, 
dagegen  bereits  katarrhalisch  erkrankte  in  hohem  Grade  gefährdet 
sein.  Nicht  minder  exponirt  würden  Lungen  sein,  die  vor  einer 
Operation  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gesund  befunden,  aber 
durch  das  bei  der  Operation  herabströmende  Blut  in  einen  Zu- 
stand versetzt  wurden,  der  sie  zum  verderblichen  Empfang  des  ent- 
zündlichen Irritaments  befähigte.  Die  Prognose  der  betreffenden 
Operationen  ist  bei  Patienten  mit  Emphysem  und  Bronchialkatarrhen 
eine  ungleich  schlechtere,  als  bei  Individuen  mit  gesundem  Respi- 
rationsorgan. Sie  wird  bei  diesen  noch  besser  werden,  wenn  es 
gelingt,  bei  der  Operation  das  Hinabrinnen  auch  der  minimalstea 
Mengen  Blut  vollständig  zu  verhindern. 


xxn. 

fixperimentelk  Uotersucbungen  über  die  Erzeugung  eines  crou- 
pSsen  Proeesses  auf  der  Trachealscbleimhaut  von  Kaninchen. 

Von 

Dr.  J.  ICaroose 

in  StruBboiy« 

Da  verflossenen  Winter  hier  in  Strassburg  zahlreiche  Fälle  von 
Rachendiphtherie  mit  nachfolgendem  Croup  der  Respirationswege 
zur  Beobachtung  gelangten,  bot  sich  mir  die  Oelegenheit,  Impfungen 
mit  diphtheritischen  Membranen  bei  Thieren  anzustellen.  Veranlas- 
sung hierzu  gaben  besonders  die  interessante  Arbeit  Trendelen- 
burg'sO,  „lieber  die  Contagiosität  und  locale  Natur  der  Diphthe- 
ritis^,  sowie  eigene  Ueberlegung  und  frtlher  gesammelte  Erfahrungen, 
die  mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  man  der  Erkenntniss 
über  das  Wesen  und  die  Entstehung  dieser  mörderischen  Krankheit 
nur  auf  dem  exacteren  Wege  des  Experiments  näher  zu  treten  ver- 
möchte. 

Um  bei  der  noch  immer  nicht  vollständig  vereinbarten  bezüg- 
lichen Nomenclatur  Missverständnissen  entgegenzutreten ,  sei  be- 
merkt, dass  in  diesen  Zeilen  mit  „Rachendiphtherie ^2)  oder  „con- 
tagiöser  Rachendiphtherie  ^  die  für  eminent  ansteckend  gehaltene 
Krankheit  bezeichnet  wird,  welche  vorwiegend  im  Rachen  beginnend 
sich  weiter  auf  die  Luftwege  in  Form  von  Croup  verbreiten  und 
secundär  den  ganzen  Organismus  inficiren  »kann.  Es  ist  hier  nur 
die  Rede  von  den  ausgesprochenen  Fällen,  denen  wiederum  eine 
in  die  Augen  springende  diphtheritische  Veränderung  der  betroffenen 
Schleimhaut  zu  Orunde  liegt  und  'bei  welchen  vor  allen  unzweifel- 
haft eine  Uebertragung  von   einem  Individuum  zum   anderen  beob- 


t)  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  X.  ISf>9.  S.  720  u.  ff. 

2)  S.  aach  W.  Roser,  Archiv  der  Heltkiinde.  X.  Jahrgang.  S.  103. 
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achtet  ist.  Auch  Bretonneau  hat  nur  diese  Fälle  mit  Diphtheritis 
und  später  mit  Diphtherie  bezeichnet.  Hierdurch  läuft  man  weder 
Gefahr,  die  Benennung  auf  Processe  auszudehnen ,  die  mit  der  eon- 
tagiösen  Rachendiphtherie  gar  nichts  gemein  haben,  noch  patholo- 
gisch-anatomisch gleich  aussehende  Processe  mit  ähnlichem  Sym- 
ptomencomplex  ihrer  Entstehung  und  Aetiologie  nach  zu  identificiren. 

!•  Versuchsreihe. 

Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen,  zuerst  ganz  in  der 
Trend elenburg'schen  Weise.  Theils  ausgehustete,  theils  mit  der 
Pincette  von  Tonsillen  und  Gaumensegel  bei  Rachendiphtheriekran- 
ken abgenommene  Membran stUckchen  werden  Kaninehen  nach  Bios»- 
legung  und  Eröffnung  der  Luftröhre  in  letztere  geimpft.  Dabei  wur- 
den zuweilen  kleinere,  selbst  minime  Stückchen  noch  frei  in  die 
Trachea  gelegt,  in  einigen  Fällen  Membranstückchen  durch  sehr 
feine  Suturen  in  die  Schleimhaut  eingenäht,  die  Trachealwunde  und 
darüber  auch  die  Haut  durch  Suturen  geschlossen. 

Unter  den  12  Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  ergab 
sich  folgendes  Resultat: 

Bei  3  Kaninchen  gelang  die  Impfung,  bei  den  9  anderen 
war  sie  theils  zweifelhaft,  theils  misslungen. 

Die  let2;|;eren  9  gingen  entweder  an  Broncho-Pneumonien  in 
Folge  der  eingebrachten  Fremdkörper  in  die  Respirationswege  zu 
Grunde,  oder,  wie  die  meisten  Kaninchen,  an  den  Folgen  der 
Tracheotomie. 

Von  den  3  ersten  erstickte  eines  in  rapider  Weise  an  einer 
Croupmembran ,  welche  die  Trachea  fast  völlig  verlegte,  die  beiden 
anderen  gingen  in  langsamerer  Weise  zu  Grunde. 

Diesen  einen  Erfolg,  da  er  von  besonderer  Evidenz  war,  will 
ich  mittheilen. 

Ein  jüngeres  Kaninchen  in  der  angegebenen  Weise  geimpft,  befindet 
sich  nach  der  Operation  ganz  wohl,  es  läuft  hemm  und  frisst.  Die  Re- 
spiration nicht  hörbar.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Athmung  erschwert, 
lebhafte  Action  der  accessorischen  Muskeln,  besonders  der  Nase.  Am 
Abend  des  2.  Tages  Stridor,  die  Hantwnnde  ist  verklebt.  Am  Morgen 
des  3.  Tages  hat  das  Kaninchen  sehr  starke  Dyspnoe,  es  sitzt,  mflhsam 
nach  Luft  ringend,  da,  den  Kopf  mit  weit  geöffiietem  Maule  bei  jeder  In- 
spiration in  die  Höhe  streckend.  Bis  zum  Mittag  steigert  sich  noch  die 
Athemnoth,  es  fällt  dann  um  und  liegt  in  der  Agone;  nach  kurzer  Zeit 
ist  es  todt. 

Sectionsbefand:  An  der  Stelle  des  Hantschnittes  befindet  sich 
ein  breiiger  Abscess   von   massiger  Ausdehnung.     Seröse  Infiltration  und 
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deutliches  Emphysem  des  Unterhautzellgeweb^s  über  Hals  und  Brust  ent- 
lang. Die  Trachealwunde  zeigt  von  aussen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
einen  schmierigen,  grünlich-weissen  Beleg.  Bei  Eröffnung  der  Trachea 
findet  sich  im  Bereich  der  Impfstelle  nach  oben  und  unten  ein  fast  solider 
Fibrincylinder,  welcher  gleichsam  wie  an  die  Luftröhre  geklebt  erscheint. 
Dieser  Körper  setzt  sich,  nach  oben  dünner  werdend,  bis  zur  Glottis  fort, 
er  füllt  in  einer  Ausdehnung  von  IV2  Cm.  von  der  Trachealwunde  ab- 
wärts die  ganze  Höhlung  der  Luftröhre  aus.  Weiter  abwärts  spaltet  sich 
dief^er  Körper  in  zwei  Schenkel  und  erreicht,  immer  dünner  und  zarter 
werdend,  beinahe  die  Theilungsstelle  der  Trachea.  Dieser  Cylinder  hat 
Consistenz  von  geronnenem  Fibrin,  an  einzelnen  Stellen  von  ganz  weisser 
Farbe,  ist  er  im  Inneren,  wo  er  eine  feine  Höhlung  in  der  Axe  zeigt, 
leicht  grünlich  verfärbt,  er  sitzt  der  Schleimhaut  nur  locker  auf  und  lässt 
sich  mit  der  Pincette  ohne  Mühe  als  Ganzes  abheben.  Die  Schleimhaut 
der  Trachea  ist  unter  dieser  Membran  getrübt,  zellig  infiltrirt.  Weiter 
unten  sind  einige  Stellen  stark  hyperämisch  und  es  finden  sieh  einzelne 
Ekchymosen  in  der  Mucosa  zerstreut.  In  der  Lunge  sind  keine  Herde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Membran  ergibt  ein  feines  Maschen- 
netz mit  eingestreuten  farblosen  Rundzellen.  Im  ganzen  Gesichtsfelde  be- 
fanden sich  auch  die  bekannten  bräunlich  gefärbten  Körperchen  (Mikro- 
coccen). 

Es  lautet  dieser  Bericht  ganz  so,  wie  ihn  auch  Trendelen- 
bu rg  angab,  ich  habe  seiner  Beschreibung  nichts  Neues  zuzu- 
fügen. 

Die  einzelnen  Misserfolge  sind  leicht  zu  begreifen,  wenn  man 
bedenkt,  wie  schwierig  es  ist,  stets  die  nötbigen  Bedingungen  für 
das  Haften  des  Impfstoffes,  die  noch  gar  nicht  näher  bekannt,  zu 
treffen.  Der  hauptsächlichste  Grund  des  häufigen  Misslingens  der 
Impfungen  ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  dass  der  Stoff  durch  die 
aus  der  Schleimhaut  erfolgte  Blutung  weggeschwemmt,  durch  das 
coagulirende  Blut  eingehüllt  und  dann  auf  irgend  eine  mechanische 
Weise  aus  den  Respirationswegen  entfernt  wird.  Auch  das  Ein- 
nähen der  Merobranstückchen  stellt  das  Gelingen  nicht  ganz  sicher. 
Selbst  wenn  es  glücklich  bewerkstelligt  ist,  dass  die  in  die  Trachea 
gelegten  Membranstückchen  sicher  nach  Schliessung  der  Luftröhre 
sieb  darin  befinden,  wird  nothwendiger  Weise  durch  die  Suturen 
wieder  eine  kleine  Blutung  aus  der  Schleimhaut  erregt,  welche  mög- 
licher Weise  den  Impfstoff  einhüllen  kann.  Ich  habe  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  dann  die  besten  Erfolge  erzielt  wurden,  wo 
möglichst  jede  Blutung  vermieden  war,  oder  alle  Blutcoagula  vor 
Einbringung  des  Agens  entfernt  werden  konnten. 

Da  die  Impfungen  in  dieser  Weise  fortgesetzt  nur  die  Zahl  der 
bereits  bekannten  Erfolge  hätten  vermehren  können,  so  ftthrte  ich 
dieselben  in  einer  anderen  Weise  fort,   mit  der  Absicht,   die  Aus- 
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breitungsweise  des  Frocesses  2U  studiren.  Von  verschiedenen  Sei- 
ten ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  diphtheri tische  Process 
sich  continuirlich  von  Punkt  zu  Punkt  weiter  verbreitet  "  Und  in 
der  That  lässt  sich  dieses  bei  derartigen  Sectionsbefunden  entneh- 
men. Ist  dieses  richtig,  so  wird  sich  der  Process  vielleicht  an  einer 
Stelle  zum  Stillstand  bringen  lassen.  Das  plötzliche  Aufhören  der 
Epidemie  schnitt  mir  zwar  die  Mittel  ab,  durch  weitere  Versuebe 
eine  hierzu  ersonnene  Methode  zur  Ausführung  zu  bringen,  trotzdem 
stehe  ich  nicht  an,  dieselbe  zu  erwähnen,  in  der  Ueberzeugung, 
dass  sie  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben  im  Stande  sein  dürfte  uod 
weil  es  wtinschenswerth ,  dass  auch  von  anderer  Seite  dieselbe  ge- 
prüft und  zu  ihrer  Verwirklichung  mitgearbeitet  werde. 

Wenn  die  Impfung  bei  Kaninchen  anschlägt,  so  gehen  dieselben 
sehr  bald  an  Suffocation  zu  Grunde  und  der  Tod  coupirt  den  Pro- 
cess. Dieses  zu  umgehen,  sollte  künstlich  die  Trachea  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  Theil  getrennt  werden,  welche  tnit  ein- 
ander nicht  in  Contact  ständen.  Falls  man  die  Luftröhre  in  der 
Mitte  zwischen  Kehlkopf  und  Incisura  sterni  durchschneiden  könnte, 
würde  das  Thier  durch  den  unteren  Theil  athmen  und  der  obere 
Theil,  welcher  gut  lebensfähig,  als  Boden  für  die  ImpAltig  dienen. 
Ist  der  Process  nun  wirklich  ein  local  beginnender  und  local  sieb 
verbreitender,  so  wird  er  an  der  Grenze  des  oberen  Theils  der  Tra- 
chea aufhören  und  den  unteren  Theil  nicht  in  Mitleidendchaft  ziehen 
können.  Wird  dagegen  durch  die  locale  Infectiou,  wie  Viele  an- 
nehmen, erst  der  Organismus  inficirt  und  später  secundär  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  oder  Larynx  und  Trachea,  so  wird  der 
untere  Theil  der  Luftröhre,  welcher  ausser  Contact  mit  dem  oberen 
gesetzt  ist,  trotzdem  von  Group  befallen  werden  können.  Hoffent- 
lich wird  diese  Idee  sich  im  Experiment  ausführen  lassen  und  viel- 
leicht endgültig  den  Streit  über  die  locale  oder  allgdmeine  Natur 
der  contagiösen  Rachendiphtherie  zu  entscheiden  im  Stande  sein. 

Eine  weitere  kleine  Reihe  von  Versuchen,  die  angestellt  wurde, 
berichtet  etwas  Positives. 

Es  gelingt  durch  diphtheritische  Membranen  bei  Tbieren  anf 
der  Schleimhaut  der  Trachea  einen  Process  zu  erzeugen ,  der  ana- 
tomisch durch  nichts  bis  jetzt  von  dem  anatomischen  Process  zu 
unterscheiden  ist,  wie  wir  ihn  bei  der  contagiösen  Rachendiphtherie 
beim  Menschen  finden.  Durch  die  croupöse  Exsudation  gehen  Thiere 
und  auch  Menschen  oft  allein  an  Suffocation  oder  langsamer  an 
Kohleusäureintoxication  zu  Grunde.  Es  fragt  sich  nnn,  kann  dieser 
anatomische  und  sjmptomatologische  Process  nur  durch   diphtheri- 
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tische  Membranen  experimentell  erzeugt  werden?  Dieser  Frage,  die 
bis  jetzt  meines  Wissens,  mit  Ausnahme  von  chemischen  und  ther- 
mischen, bekannten  Agentien,  immer  negativ  beantwortet  ist  ^),  suchte 
ich  durch  Experimente  näher  zu  treten. 

Es  wurde  Blut  von  einer  Leiche,  die  nicht  an  Diphtherie  ge- 
storben, an  einem  warmen  Orte  zum  Faulen  aufgestellt,  und  mit 
diesem  Impfversuche  in  die  Trachea  von  Kaninchen  gemacht,  ganz 
in  analoger  Weise,  wie  es  vorher  nach  Trendelenburg  mit  den 
diphtheritischen  Membranen  geschehen. 

IL  Versuchsreihe. 

Es  wurde  im  Ganzen  bei  10  Kaninchen  geimpft,  und  zwar  in 
einem  Zeitraum  von  etwa  3  Wochen.  Vom  4.  Tage  nach  Aufstel- 
lung des  Blutes  (Coagula  und  Serum)  zum  Faulen  werden  die  Im- 
pfungen begonnen  und  successive  mit  zunehmendem  Fäulnissgrade 
des  Blutes  weiter  geführt.  Vom  4.  bis  etwa  10.  oder  11.  Tage  wer- 
den 5  Kaninchen  geimpft.  Es  konnte  nichts  weiter  als  Katarrh 
und  Broncho-Pneumonien  erzeugt  werden,  die  Thiere  starben  ent- 
weder oder  wurden  früher  getödtet.  Es  waren  Symptome  des  Ka- 
tarrhs und  behinderter  Lungenfunction  am  lebenden  vorhanden  ge- 
wesen. Zwischen  dem  11.— 13.  Tage  werden  2  Kaninchen  geimpft 
und  in  beiden  Fällen  ausgesprochener  Croup  erzeugt.  Vom  13.  Tage 
weiter  werden  mit  demselben  faulen  Blute  drei  weitere  Versuche 
gemacht  mit  keinem  anderen  Erfolge,  als  bei  den  ersten  fünf. 

Die  beiden  positiven  Fälle  sind  folgende: 

1)  Ein  grosses,  kräftiges,  weibliches  Kauinchen  war  bereits  einmal 
ohne  Erfolg  geimpft.  Die  Hautwunde  hatte  sich  bei  diesem  per  primam 
geschlossen,  anch  diei  Trachealwunde  schien  vernarbt,  es  erfreute  sich  wieder 


1)  VerBuche  sind  hierüber  nur  wenige  verüfifentlicht.  Trendelenbnrg, 
der  Versache,  wie  in  seiner  Arbeit  nachgelesen  werden  kann,  mit  faulenden  Sub- 
Btanzen  machte,  kam  zu  negativen  Resultaten.  Ebenso  Billroth,  Wiener  med. 
Wochenschrift  XX.  1870.  Kr.  8,  »Uebor  die  Beziehung  der  Rachendiphtberie  zur 
BepticSmie  und  Pyämie.*  Er  experimentirte  an  Hunden.  Senator  gibt  in  sei* 
ner  Abhandlung  über  Synancbe  eontagtosa  (Yolkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge)  an:  „man  könnte,  wie  Versuche  an  Thieren  ergeben  haben,  durch  In- 
filtration mit  faulenden  Substanzen  ganz  dieselben  primären  und  secundären  ana- 
tomischen Veränderungen  hervorbringen,  wie  durch  üebertragung  von  mikro- 
coccenhaltigem  Material  aus  dem  Bachen  der  Synanchekranken.**  Ob  sich  dieses 
auch  auf  Impfungen  in  die  Trachea  bezieht»  ist  nicht  ganz  klar,  auch  gibt  Sena- 
tor Quellen  hierfür  nicht  an.  Hueter  stellte  ähnliche  Versuche  an,  allein  meines 
Wissens  nicht  mit  der  Absicht  Croup  in  der  Trachea  zu  erzeugen.  Trotz  vielen 
Suchens  gelang  es  mir  nicht,  etwas  derartig  Pablicirtes  zu  finden. 

DentAChe  Zeitschrift  f.  Chirargie.    V.  Bd.  40 
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einer  guten  GeBandheit,  obwohl  die  Athmang  nicht  vdllig  frei  schien. 
Letzteres  mnsste  wohl  anf  eine  etwa  durch  die  Narbencontraction  entsUn» 
dene,  geringe  Stenose  der  Trachea  bezogen  werden.  Es  wird  etwa  am 
10.  oder  11.  Tage  der  Blatftolniss  zum  zweiten  Mal  geimpft.  Bei  der 
Operation  fand  sich  in  der  That  eine  geringe  Stenose  der  Luftröhre;  ao 
der  stenosirten  Stelle  wird  geimpft.  Nach  der  Operation  ist  die  Athnmog 
unverändert  wie  vorher,  leicht  hörbare  Respiration.  Am  Morgen  des  an* 
deren  Tages  schon  zeigt  das  Kaninchen  sehr  beträchtliche  Dyspnoe,  und 
erinnerte  in  seinen  Krankheitssymptomen  sehr  an  das  Kaninchen,  welches 
bei  den  Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  den  evidenten  Croup- 
fall  lieferte.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  sehr  schnell  und  schon  um  1 1  Uhr 
Morgens  wird  das  Thier  todt  gefunden. 

Sectionsbefnnd  sofort  nach  dem  Tode:  Das  ganze  Unter- 
hautzeligewebe  am  Halse  ödematös  und  leichtes  Emphysem.  Im  Inneren 
der  Luftröhre  von  der  Trachealwunde  auf-  und  abwärts,  in  der  Ausdeh- 
nung von  1  Vs  Cm.,  ist  eine  membranöse  Auflagerung  auf  der  Schleimhaut, 
die  sich  leicht  mit  der  Pincette  als  eine  continoirliche  Membran  abheben 
lässt.  Unter  der  Membran  ist  die  Mucosa  getrabt  und  verdickt,  besonders 
in  der  rechten  Seite  der  Trachea.  Hier  sind  auch  sehr  starke  Hyperämie 
und  kleine  Ekchymosen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Membran  bestätigte  vollständig 
das  makroskopische  Aussehen  und  Verhalten:  ein  aus  zarten  Fasern  ge- 
bildetes Maschenwerk,  das  mit  farblosen,  auf  den  verschiedensten  Zerfalls- 
stufen  stehenden  und  ganzen  Rundzellen  dicht  verfilzt  war;  jedoch  htu 
sich  besonders  an  sehr  feinen  Schnitten  und  Znpfpräparaten  zweifellos  das 
Bindemittel  der  Zellen,  das  faserige  Maschenwerk,  welches  eben  der  FibriD- 
membran  die  Cohärenz  verleiht,  nachweisen.  Das  Ganze  zeigte  sich  dann 
wieder  mit  den  unvermeidlichen,  kleinen,  punktförmigen,  gelblich  und 
bräunlich  gefärbten  Körperchen  besetzt.     Die  Lungen  waren  gesund. 

Die  Membran,  obwohl  nicht  sehr  dick,  von  mehr  zartem,  durchscbä- 
nendem  Ansehen,  hatte  hier  doch  unzweifelhaft  genügt  die  Snfibcation  des 
Kaninchens  zu  bewirken,  weil  sie  an  einer  Stelle  sass,  wo  die  Tracbea 
etwas  stenosirt  war.  Es  ftlllte  die  Membran  das  Lumen  der  stenosirten 
Stelle  fast  ganz  aus. 

2)  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wird  am  12.  Tage  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  in  die  Trachea  geimpft.  Am  folgenden  Tage  deutliche 
Dyspnoe,  die  sich  bis  zum  nächsten  Tage  steigert,  das  Thier  wird  getödtet 
und  es  findet  sich  Folgendes :  An  der  Impfstelle  sitzt  der  Schleimhaut  der 
Trachea  eine  etwa  t  Mm.  dicke,  weissliche,  etwas  durchscheinende  Mem- 
bran auf,  die  ihrer  Cohärenz  und  Aussehen  nach  als  Fibrinmembran  an- 
gesprochen werden  musste.  Die  Membran  kleidet  das  Innere  der  Luftröhre 
ringförmig  aus,  ist  im  Ganzen  etwa  V2  Cm.  lang,  an  der  rechten  Seite 
der  Trachea  aber  hängt  derselben  noch  eine  Art  von  Ausläufer  an,  welcher 
eine  Länge  von  1  Cm.  hat.  Dieser  Ausläufer  in  seinen  oberen  drei  Vier- 
teln ganz  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  Membran  selbst,  ist  im  unteren 
Viertel  aus  einer  käsigen,  weiss-grflnlichen  Substanz  gebildet  Unter  der 
Membran  die  sich  als  Ganzes  abheben  lässt,  der  Mucosa  nur  locker  anf- 
liegt, ist  letztere  sehr  stark  hyperämlsch.  Die  Lungen  sind  gesund.  Die 
mikroskopische    Untersuchung   erweist   die  Membran    als   eine   aus   einer 
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fibrillären  oetsartigen  Grundsabstanz  bestehende,  mit  Randzelien  dicht  ver- 
filzte.    Auch  hier  fanden  sich  wieder  Mikrococcen  und  Bakterien. 

Ein  Vergleich  der  positiven  Resultate  der  Impfungen  mit  diphtbe- 
ritischen  Membranen  und  mit  faulem  Blute  ergibt  demnach  anato* 
misch  und  symptomatologisch  höchst  ähnliche  Resultate. 

Während  ich  durch  die  diphtheritischen  Impfungen  buchstäblich 
zu  demselben  Resultate  gelangte,  wie  Trendelen  bürg,  befindeich 
mich  jetzt  im  Widerspruch  mit  demselben;  indem  er  angibt,  dass  er 
durch  Impfung  mit  faulenden  Substanzen  keinen  Croup  bei  Thieren 
habe  erzeugen  können,  gelang  mir  dies  bis  jetzt  in  zwei  zweifel- 
losen Fällen.  Es  ist  hierzu  die  bereits  von  vielen  Seiten  constatirte 
Thataache  hinzuzuftlgen ,  dass  man  auch  durch  chemisch  stark  rei- 
zende Substanzen  bei  Thieren  hat  Croup  erzeugen  können  ^)  und 
dass  in  der  Literatur  Fälle  niedergelegt  sind,  wo  durch  Verbrühun- 
gen des  Larynx  mit  heissen  Flüssigkeiten  ächter  Croup  entstand. 
Trendelenburg  hatte  damals,  weil  ihm  die  Impfungen  mit  fau- 
lenden Substanzen  nicht  gelangen,  einem  besonderen  Agens  die 
Wirksamkeit  in  den  diphtheritischen  Membranen  zugesehrieben.  Er 
schien  aber  der  Ansicht,  dass  im  Falle  des  Gelingens,  durch  Faul- 
nissproducte  bei  Thieren  Croup  zu  erzeugen,  die  Annahme  eines 
besonderen  Giftes  in  den  Membranen  hinfällig  sei.  Trendelen- 
burg erwähnt  zwar,  dass  man  ächten  Croup  durch  chemische  und 
thermische  Agentien  hervorrufen  könne,  findet  jedoch  einen  patho- 
logisch-anatomischen Unterschied  in  den  verschiedenen  Infiltrations- 
zuständen  des  submukösen  und  mukösen  Gewebes.  Dieser  Unter* 
schied  ist  aber  kein  qualitativer,  sondern  sicher  nur  ein  quantitativer, 
abhängig  von  der  Intensität  des  Agens,  und  hat  daher  nicht  viel 
Charakteristisches.  Auch  wird  an  einer  anderen  Stelle  ausdrücklich 
erwähnt,  dass  sich  nicht  daran  zweifeln  lässt,  dass  durch  thermische 
Reize  ächter  Croup  entstehen  könne. 

Schon  hieraus  kann  man  entnehmen,  dass  der  pathologisch-ana- 
tomische Befund  allein  die  Specificität  eines  Processes  nicht  zu  ent- 
scheiden im  Stande  ist,  sondern  dass  dazu  noch  andere  Momente 
berücksichtigt  werden  müssen.  Ebenso  wenig  wie  Trendelen- 
burg annahm,  in  den  diphtheritischen  Membranen  sei  etwa  ein  be- 
kannter chemischer  Stoff,  z.  B.  Ammoniak  oder  Sublimat,  mit  wel- 
chen Agentien  man  Croup  erzeugen  kann,  wirksam,  ebenso  wenig 
hatte  er  Grund,  das  Gelingen  der  Impfungen  mit  faulenden  Substan- 
zen als  gegen  seine  Versuche  und  Deductionen  sprechend  zu  scheuen. 


1)  Bretonuean,  Delafond,  Reitz,  Trendelenbnrg. 
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Ich  bin  nun  der  Ueberzeugung,  dass  die  positiven  Resultate  der 
.Impfungen  mit  faulem  Blute  in  keiner  Weise  gegen  Trendeien- 
burg*s  Anschauung  der  Existenz  eines  besonderen  Agens  in  den 
dipbtheritischen  Membranen  sprechen. 

Dass  bei  den  Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  Fäul- 
nissproducte  in  denselben  das  Wirksame  seien,  ist  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  weil  die  diphtheritischen  Membranen  un- 
zweifelhaft um  so  wirksamer  seheinen,  je  frischer  sie  sind.  So  sind 
Membranen,  welche  Tom  Lebenden  oder  sofort  nach  dem  Tode,  etwa 
1 — 2  Stunden,  Ton  der  Leiche  abgenommen,  frisch  geimpft  werdcD, 
entschieden  wirksamer,  als  diejenigen,  welche  längere  Zeit  nach 
dem  Tode  von  der  Leiche  genommen  werden.  Ausserdem  könnte 
ausgesprochene  Fäuiniss  höchstens  nur  bei  den  diphtheritischen 
Membranen  in  Frage  kommen,  weiche  aus  dem  Raehen  stammen, 
weil  dort  sich  Fäuiniss  sehr  rasch  ausbildet.  Bei  Membranen  aus 
der  Luftröhre  dürfte  Fäuiniss  erst  sehr  spät  eintreten  und  doch  sind 
auch  diese  frisch  wirksamer.  Nach  einiger  Zeit  scheinen  die  Mem* 
brauen  ihre  contagiöse  Wirksamkeit  ganz  einzubüssen,  und  hiermit 
ist  die  Beobachtung  im  Einklang,  dass  die  Anatomen  sich  wohl 
kaum  jemals  an  Diphtherieleichen  inficiren,  dagegen  sehr  häufig 
Aerzte  bei  Tracheotomien  und  Httlfeleistungen  bei  Diphtheritisehen. 
Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  festzustehen,  dass  ein  ziemlich  be- 
trächtlicher Fäulnissgrad  zur  Erzeugung  von  Croup  erforderlich  ist 
Endlich  spricht  auch  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  fttr 
ein  besonderes,  schädliches  Agens. 

Zu  derselben  Ueberzeugung  gelangte  auch  Billroth  und  hat 
dieselbe  bei  Gelegenheit  einer  Besprechung^)  der  Trendelenburg'- 
sehen  Arbeit  bereits  1870  öffentlich  ausgesprochen.  Desselben  eigene 
Worte  lauten:  ^Wenn  es  sich  nun  wirklich  erweisen  sollte,  dass 
Croup  durch  Einwirkung  verschiedener  faulender  Körper  auf  die 
Trachealschleimhaut  erzeugt  werden  kann,  so  thut  das  der  wissen- 
schaftlichen Bedeutung  der  Versuche  von  Trend elenburg  nicht 
nur  keinen  Eintrag,  sondern  würde  ihren  Werth  noch  erhöhen,  weil 
bekanntere,  chemische  Körper  an  die  Stelle  des  specifischen  Conta- 
giums  treten  würden,  dessen  eigentlicher  Kern  trotz  vieler  Arbeit 
so  schwer  zu  enthüllen  ist."  Vorher  erwähnt  Billroth,  dass  es 
sich  nicht  entscheiden  lasse,  ob  die  Wirkung  der  geimpften  Mem- 
branen in  ihren  Zersetzungsproducten  oder  in  einer  der  frisch  ge- 
bildeten Membran   inhärirenden  Eigenschaft  stecke.    Was  sich  in 


1)  Wiener  med.  Wochenschrift.  XX.  S.  323. 
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Bezug  aaf  Letzteres  sagen  lässt,  habe  ich  bereits  angeführt.  Auf 
die  chemischen  Körper  recurrirte  Billroth,  weil  es  denkbar,  dass 
bei  der  Zersetzung  in  den  Membranen  sich  kohlensaures  Ammoniak 
bilden  könnte,  welches,  wie  nachgewiesen,  Croup  erzeugen  kann. 
Hiergegen  lässt  sich  jedoch  einwenden,  dass  in  dem  minimen  Par- 
tikelchen, welches  zur  Impfung  hinreicht,  sich  wohl  kaum  so  viel 
kohlensaures  Ammoniak  entwickeln  möchte,  um  die  Bildung  so  aus- 
gedehnter Membranen  zu  erklären.  Auch  erklärt  das  wohl  kaum 
die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit.  Vor  der  Hand  werden  wir 
also  noch  immer  ein  besonderes  Contagium  in  den  diphtheritischen 
Membranen  zulassen  müssen. 

Wir  sind  also  fem  dayon,  das  Agens  der  diphtheritischen  Mem. 
branen  mit  Fäulnissproducten  identificiren  zu  wollen.  Wir  können 
vielmehr  aus  den  Thatsachen,  dass  man  durch  chemische  und  ther- 
mische Reize,  durch  diphtheritische  Membranen  und  FäulnissstofTe 
experimentell  pathologisch-anatomisch  kaum  zu  unterscheidende  Pro- 
cesse  erzeugen  kann,  die  auch  ganz  ähnliche  Erscheinungen  am 
lebenden  Thiere  hervorrufen,  nur  den  Schluss  ziehen,  pathologisch- 
anatomisch und  sjmptomatologisch  analoge  Processe  können  durch 
ihrer  Natur  nach  ganz  verschiedene  Agentien  hervorgebracht  wer- 
den. Dieser  Schluss,  so  einfach  er  ist,  kann  deshalb  nicht  genug 
betont  werden,  weil  er  uns  vor  dem  schweren  Irrthum  beschützt, 
aus  ähnlichen  Wirkungen  ähnliche  oder  gar  gleiche  Ursachen  fol- 
gern zu  wollen« 

Wir  kennen  zwar  bis  jetzt  weder  das  Agens,  welches  in  den 
diphtheritischen  Membranen,  noch  welches  im  faulen  Blute  bei  Er- 
zeugung von  Croup  thätig  ist.  Allein  auf  dem  Wege  der  Sonde- 
rung werden  wir  wohl  am  ehesten  zur  Erkenntniss  derselben  ge- 
langen. 

Eines  scheint  mir  noch  richtig  zu  sein,  dass  ein  sehr  intensiver 
Reiz  zur  experimentellen  Erzeugung  von  Croup  nöthig  ist.  Nur 
durch  sehr  intensive  thermische  Reize,  durch  stärkere  chemische, 
und  bei  Impfungen  mit  faulem  Blute  durch  einen  vorgeschrittenen 
Grad  der  Fäulniss  gelingt  dieses.  Wie  intensiv  endlich  das  diphthe- 
ritische Gift  sein  muss,  beweisen  die  deletären  Wirkungen,  welche 
es  bei  epidemischem  Auftreten  hervorbringt.  Vielleicht  ist  bei  der 
Fäulniss  die  Wirksamkeit  auf  umschriebene  Grenzen  derselben  be- 
schränkt, da  zu  Anfange  und  nach  dem  13.  Tage  die  Impfungen 
nicht  mehr  gelangen. 

Hierfür  spricht  die  Analogie,  dass  sich  höchst  deletäre  Körper 
aus  Fäulnissproducten  nur  in  einem  bestimmten  Grade  der  Fäulniss 
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darstellen  lassen.  So  tbeilte  mir  z,  B.  Herr  Professor  Schmiede- 
berg  mit,  dass  er  das  Sepsin^;  ebenfalls  nur  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Fäulniss  aus  faulem  Blute  und  fauler  Hefe  darstellen 
konnte. 

Die  M(5glicbkeit|  experimentell  beim  Thiere  durch  foulige  Sub- 
stanzen Croup  erzeugen  zu  können,  dürfte  uns  möglicher  Weise  be- 
rechtigen; auch  beim  Menschen  ähnliche  Processe,  die  aber  mit  der 
contagiösen  Bachendiphtherie  durchaus  in  keiner  Beziehung  stehen, 
aus  einer  localen  Infection  durch  putride  Körper  zu  erklären,  wäh- 
rend man  sie  bis  jetzt  als  Symptome  der  Septicämie  und  Pyämie 
aufgefasst  hat.  Eine  solche  locale  Infection  der  Pharynx-  und  Re- 
spirationsschleimhaut  könnte  eintreten,  wenn  ein  Kranker  einen 
Jaucheherd  irgendwo  im  Munde  oder  in  der  Rachenhohle  beher- 
bergte. Hier  braucht  durch  Aspiration  der  septischen  StofiCe  nieht 
allein  Pneumonie  oder  Lungeabrand  aufzutreten,  es  könnte  auch  ein 
oder  das  andere  Mal  bei  sonst  zur  Entstehung  günstigen  Bedingun- 
gen im  Pharynx  ein  diphtheritiBcher  und  in  den  Bespirationswegen 
ein  croupöser  Process  entstehen. 

Einen  Fall,  der  auf  diese  Weise  gedeutet  werden  kann,  bat 
Billroth  in  dem  in  dieser  Arbeit  schon  mehrfach  citirten  Aufsatz 
niedergelegt;  derselbe  wurde  als  Septicämie  aufgefasst.  „Es  ban- 
delte sich  um  einen  mageren  decrepiden  Mann,  welcher  zur  Opera- 
tion eines  centralen  Osteosarkoms  in  der  linken  Unterkieferhälfte  in 
die  Wiener  Klinik  aufgenommen  wurde.  Nach  der  Operation  bil- 
dete sich  bald  starke  Infiltration  und  Jauchung  um  die  Wunde  aus, 
und  es  zeigte  sich  am  4.  Tage  ein  unzweifelhaft  diphtheritiseber 
Process  im  Pharynx,  dabei  trat  Heiserkeit  ein.  Der  Patient  starb 
am  6.  Tage.  Die  Section  ergab  im  Pharynx  diphtheritische  Zer- 
störungen, die  Luftröhrenschleimhaut  war  mit  einer  Fibrinmembran 
bekleidet. "  Bacbendiphtherie  herrschte  damals  auf  der  Wiener  Kli- 
nik nicht.  Die  Erklärungsweise,  dass  hier  der  croupöse  Process 
auf  der  Tracheaischleimhaut  durch  >  die  hinunterfliessende  Jauche 
entstanden  sei,  gewinnt  durch  die  Thierexperimente  an  Wahrscheio- 
lichkeit  und  erklärt  sich  zwangloser  als  durch  die  primäre  Blut- 
infection  und  erst  secundäre  Entstehung  des  Croup.  Dass  auch 
secundär  bei  allgemeiner  Blutinfection  Croup  bestehen  kann,  wird 
hierdurch  nicht  angetastet. 

Auch  gegen  die  Anschauung  endlich ,  dass  beim  Menschen  die 


1)  S.  auch  Anton  Schmidt  (Inaug.-Dissert ),  Untersuchung  ttber  dasSepsin. 
S.  11  und  12. 
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eoDtagtö«e  Rachendiphtherie  in  yielen  Fällen  local  entstehen  und 
loeal  sieb  aasbreiten  könne,  spricht  die  Thatsache,  durch  Fäulniss-« 
produote  Group  erzeugen  zu  können,  durchaus  nicht;  im  Gegentheil 
scheint  sie  dieselbe  eher  dadurch  zu  stützen,  dass  sie  den  Einwand 
einer  Fäulnisswirkung  der  diphtheritisehen  Membranen  zurückweist. 
Denn,  wie  wir  gezwungen  waren,  beim  Thierexperiment  ftlr  diphthe- 
ritische  Membranen  und  faules  Blut  verschiedene  schädliche  Agen- 
tien  anzunehmen,  werden  wir  auch  beim  Menschen  die  beobachtete 
Erzeugung  der  Rachendiphtheritis  und  des  Croups  der  Luftwege 
durch  Diphtherieproducte  nicht  als  Einwirkung  eines  faulenden,  in 
Zersetzung  begriffenen  Stoffes  annehmen  dürfen,  sondern  die  Infec- 
tion  durch  ein  besonderes,  das  diphtheritische  Gift  zugeben  müssen. 
Welcher  Natur  das  Gift,  steht  allerdings  dahin.  Für  eine  gewisse 
Quote  der  Bachendiphtherie-Erkrankungen  konnte  aber  eine  locale 
Infection  direct  durch  Diphtherieproducte  nachgewiesen  werden. 
Wie  häufig  sind  Aerzte  bei  Untersuchungen  solcher  Kranker  inficirt 
worden,  weil  die  Kinder  durch  Hustenstösse  ihnen  Schleim  und 
Membranstttckehen  ins  Gesicht  schleuderten,  oder  in  unvorsichtiger 
Weise  bei  Tracheotomien  Schleim'  durch  den  Katheter  aspirirt  wurde. 
Man  hat  direct  beobachtet,  dass  Kinder  dadurch  inficirt  wurden, 
dass  sie  spielend  Trachealcanülen  und  Schwämme,  die  vorher  bei 
Diphtheriekranken  im  Gebrauch  waren,  in  den  Mund  nahmen.  Es 
ist  unberechtigt,  vom  Thiere  direct  auf  den  Menschen  schliessen  zu 
wollen,  allein  im  Einklang  mit  dem  Experiment  gewinnen  solche 
Facta  die  höchste  Bedeutung.  Es  wird  zur  gebieterischen  Pflicht, 
bei  Rachendiphtherie-Epidemien  in  Fällen  neuer  Erkrankungen  in 
der  peinlichsten  Weise  die  Anamnese  aufzunehmen,  um  eine  etwa 
stattgefundene  locale  Infection  nachweisen  zu  können.  Lässt  sich 
dieses  ermitteln,  so  dürfte  für  diese  Fälle  wenigstens  der  Versuch, 
gleich  Anfangs  durch  eine  energische,  topische  Behandlung  das  Gift 
zu  tilgen,  nicht  irrationell  genannt  werden  können.  Denn  trotz 
unserer  vorläufigen  Machtlosigkeit  wird  doch  nur  auf  diesem  Wege 
eine  Hülfe  versucht  werden  müssen.  Dass  die  locale  Therapie  bis 
jetzt  wenig  Erfolge  gehabt,  spricht  nicht  gegen  die  Richtigkeit  dieses 
Princips.  Nur  für  diejenigen  Fälle  von  Rachendiphtherie,  wo  eine 
locale  Infection  nicht  nachweisbar,  ist  eine  exspectative  Therapie  zu 
entschuldigen.  Wenn  diese  Anschauungen  sich  erst  allgemeinere 
Geltung  verschafft  haben  werden,  dürfte  auch  später  einmal  eine  nie 
allgemein  geprüfte  und  von  Vielen  jetzt  beinahe  vergessene  Methode  ^) 

1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1870.  Nr.  19.  S.  228  n.  230:  „Die  Tamponade 
der  Trachea**  von  Dr.  Trendelenbarg. 
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der  Diphtherie-Behandlung,  Trendelenburg's  Tamponade  der 
Trachea,  als  Prophylacticum  der  weiteren  Verbreitung  des  ProeesBeB 
auf  die  Luftwege,  noch  ehe  die  Affection  die  Glottis  überschritten, 
eine  Bolle  zu  spielen  berufen  sein. 

Zum  Schluss  spreche  ich  Herrn  Professor  Schmiedeberg  fttr 
die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  gestattete  die  Versuche  in  den 
Räumen  seines  Institutes  anzustellen,  meinen  Dank  aus. 

Strassburg  i.  Eis.  im  Mai  1875. 


Eine  kurze  Bemerkimg  zu  dem  Anflsatze  des  Heim  Dr.  larciie, 

betreffend  die  experimentelle  Erzeugung  der  Diphtheritis. 

Von 

C.  Hueter. 

In  der  Anmerkung  S.  617  führt  Herr  Dr.  Marcuse  an,  dass 
bis  jetzt  nur  wenige  Versuche  über  die  experimentelle  Herstellung 
der  Diphtheritis  durch  faulende  Substanzen  angestellt  worden  seien. 
Trendelenburg's  und  Billroth's  negatire  Resultate  werden  zu- 
erst angeführt,  .dann  wird  eine  Bemerkung  Senator*s,  welche  von 
positiven  Resultaten  spricht,  erwähnt,  und  endlich  heisst  es  von  mir: 
„Hueter  stellte  ähnliche  Versuche  an,  allein  meines  Wissens  nicht 
mit  der  Absicht  Croup  in  der  Trachea  zu  erzeugen.  Trotz  vielen 
Suchens  gelang  es  mir  nicht,  etwas  derartig  Publicirtes  zu  finden/ 

Die  ganze  Arbeit  Marcusens  und  besonders  die  erwähnte, 
etwas  sonderbare  Citation  meines  Namens  gibt  mir  Anlass  Folgen- 
des hervorzuheben:  1)  Sind  die  ersten  positiven  Versuche,  die 
Diphtheritis  vom  Menschen  auf  das  Versuchstbier  zu  Obertragen, 
nicht  von  Trendelenburg,  wie  der  Leser  leicht  aus  dem  Auf- 
satz des  Herrn  Dr.  Marcuse  schliessen  könnte,  sondern  von  mir 
gemeinschaftlich  mit  Corrado  Tommasi  (damals  in  Palermo,  jetzt 
in  Rom)  ausgeführt  worden;  2)  wurde  sofort  von  uns  auch  die  Frage 
in  Erwägung  gezogen,  ob  faulende  Substanzen  eine  diphtheritische 
Entzündung  am  Versuchstbier  hervorrufen  könnten,  und  waren  die 
Ergebnisse  der  bezüglichen  Versuche  solche,  dass  wir  in  dem  drit- 
ten Schlusssatz  unserer  damaligen  Mittheilung  (Vorläufige  Mittheilung 
über  Diphtheritis,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften  1S63. 
S.  533)  sagten:  „Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  diphtheritische  In- 
fectionsstoff  in  gewissen  Phasen  der  Fäulniss  eiweisshaltiger  Flüssig- 
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keiten  entstehen  kann.**  Den  weiteren  Nachweis  hierfür  habe  ich 
in  dem  weiteren  Verfolg  meiner  Untersuchungen  oft  geliefert  und 
auch  diese  Versuche  hätte  Herr  Dr.  Marcus e  bei  seinem  yielen 
Nachsuchen  wohl  finden  können.  In  meiner  Allgemeinen  Chirurgie 
(1S73.  S.  265)  ist  Folgendes  zu  lesen:  „Schon  seit  Jahren  habe  ich 
in  den  Vorlesungen  solche  Versuche  (welche  beweisen,  dass  man 
auch  durch  die  Producte  einer  gewöhnlichen  Entzündung,  ja  sogar 
durch  die  Producte  der  Fäulniss  an  der  Conjunctiva  und  ebenso 
auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  am  Kaninchen  eine  Diphtheritis 
hervorbringen  kann)  demonstrirt;  nur  gelingen  sie  nicht  ganz  aus- 
nahmslos, weil  eben  eine  gewisse  Productionsfähigkeit  und  Pene- 
trationsfähigkeit der  Monaden  dazu  gehört,  um  Diphtheritis  zu  er- 
zeugen. Man  schneidet  mit  der  Scheere  die  Conjunctiva  des  unteren 
Augenlids  von  links  nach  rechts  ein  und  bepinselt  nun  die  Schnitt- 
wunde einige  Mal  mit  Eiter  oder  Blut,  welche  dem  Fäulnissprocess 
unterworfen  waren  und  in  Folge  dessen  mit  zahlreichen  und  ener- 
gisch sich  bewegenden  Monaden  angefttllt  sind.  Im  Sommer  gelin- 
gen diese  Versuche  leichter,  als  im  Winter,  weil  die  Fäulnisspro- 
cesse  mit  grösserer  Energie  bei  höherer  Temperatur  verlaufen.  Doch 
kann  ich  Ihnen  auch  für  dieses  Mal,  obgleich  wir  uns  mitten  im 
Winter  befinden,  ein  ganz  demonstrabeles  Beispiel  von  Conjunctival- 
diphtheritis  am  Kaninchen  vorlegen,  welches  wir  fast  zufällig  er- 
hielten, als  wir  in  die  Nähe  des  Conjunctivalsacks  in  das  subcutane 
Bindegewebe  faulendes  Blut  injicirten,  um  eine  bedeutende  Entzün- 
dung des  Schädels  herbeizuführen.  Hier  wanderten  die  Monaden 
des  faulenden  Blutes  vom  subconjunctivalen  Gewebe  her  in  die  un- 
verletzte Schleimhaut  ein  und  auf  der  freien  Fläche  des  conjuncti- 
valen  Epithels  wuchsen  sie  zu  einer  diphtheritischen  Membran  an.** 

Greif swald,  im  Juni  18.75. 


xxin. 

Besprechungefi« 

1. 

£•  Bergmann  (Dorpat),  Die  Resaltate  der  Oelenkresectionen  im  Kriege, 
nach  eigenen  Erfahrungen.  Giessen  1874.  Verlag  der  Ricker^BckeD 
Buchbandlong.  4^.  42  Sin.  mit  20  Tafeln  Albertotypie  und  dner 
Hthographirten  Tafel. 

In  dankenswerther  Weise  bat  Bergmann  die  Reanltate  der  Reaeo- 
tionen  znsammengestelit,  welche  er  im  Krieg  1870  and  1871  in  den  Lasa- 
rethen  zu  Mannheim  und  Karlsruhe  zu  beobachten  und  auszufahren  Ge- 
legenheit hatte.  Der  casuistische  Theil  der  Schrift  berichtet  Ober  9  Ffiüe 
von  Ellenbogenresectionen  (mit  2  TodesftUen),  über  15  Scbnltei^leDk- 
resecUonen  (mit  3  Todesfällen),  nnd  über  11  Fussgelenkresectionen  (mit 
2  Todesfällen).  So  weit  es  möglich  war,  hat  Bergmann  über  die  fune- 
tionellen  Ergebnisse  von  den  Geheilten  Kunde  eingezogen,  und  die  dies- 
bezüglichen Mittheilungen  geben  der  Arbeit  Bergmann's  einen  besondereo 
Werth.  In  den  epikritischen  Bemerkungen  benutzt  Bergmann  die  Ge- 
legenheit, sich  über  die  Indicationen  zur  Resection,  über  die  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  totalen  und  partiellen  Kesectionen  und  über  andere  wichtige 
Fragen  im  Gebiete  der  Resectionslehre  zu  äussern.  Insbesondere  schildert 
Bergmann  auch  den  Einfluss  der  Kesectionen  auf  den  Gang  der  Ent- 
zündung nnd  des  Fiebers.  In  der  kriegerchirurgischen  Literatur  des  letzten 
Krieges  wird  die  Schrift  Bergmann's  ohne  Zweifel  eine  beachtenswerthe 
Stellung  einnehmen.  Die  Ausstattung  des  Werks  ist  vortre£flich,  in  Betreff 
der  Tafeln  vielleicht  etwas  luxuriös  zu  nennen ;  denn  Ref.  kann  nicht  umhin 
zu  bemerken,  dass  ihm  die  20  durch  Albertotypie  hergestellten  Tafeln,  welche 
nur  die  Bilder  von  geheilten  Besecirten  enthalten,  als  nicht  dringend  noth- 
wendig  erscheinen.  Sie  liefern  freilich  eine  Demonstratio  ad  ocnlos  für 
die  erzielten  Resultate;  aber  wir  besitzen  schon  viele  Abbildungen  ähn- 
licher Art  und  werden  wohl  für  die  Zukunft  kein  Bedenken  tragen,  ähn- 
liche Mittheilungen  auch  dann  für  glaubwürdig  zu  halten,  wenn  ihnen  nicht 
die  Photographien  der  Geheilten  beigefügt  sind.  Der  Preis  solcher  Werke 
wird  natürlich  durch  die  zahlreichen  Tafeln   nicht  unerheblich  vergrossert 

Greifswald,  im  Juli  1875.  G.  Hueter. 
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2. 

Dr.  F.  Riedinger  (Wttrzbarg),  Studien  ttber  Orund  und  Eiokeilang 
der  Schenkelhalsbrüche.  Mit  11  lithograpbirten  Tafeln.  Wflnsborg 
1874.     Verlag  der  Staudinger^scben  Bachhandlnng.   8^   72  Stn. 

Die  detaillirten  Stadien,  welche  Riedinger  anter  Benatzang  zahl- 
reicher Präparate  aus  der  Würzburger  Sammlung  und  unter  Anstellung 
zahlreicher  Versuche  an  Leichen  über  die  Mechanik  der  Schenkelhalsbrüche 
und  über  die  Einkeilnng  ihrer  Fragmente  aifgestellt  hat,  sind  zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  wohl  geeignet.  Es  mag  genügen,  die  Aufmerksam- 
keit derjenigen  Fachgenossen,  welche  der  Mechanik  der  Fracturen  ein  be- 
sonderes Interesse  schenken,  auf  die  Monographie  Riedinger 's  zu  lenken. 
Eine  ausgedehnte  Benutzung  der  vorhandenen  Literatur,  sowie  eine  sorg- 
fältige Berücksichtigung  der  neueren  Arbeiten  von  H.  Meyer,  J.  Wolff 
und  Merkel  über  die  Architektur  des  oberen  Femurendes  sind  an  der 
Arbeit  Rie dinge r's  besonders  zu  rühmen.  Wie  nutzbringend  für  die 
feste  Heilung  der  Schenkelhalsfracturen  die  Einkeilung  ist,  geht  aus  den 
von  Riedinger  beschriebenen  Präparaten  hervor;  doch  hebt  Riedinger 
auch  mit  Recht  hervor,  dass  trotz  .der  Einkeilung  die  feste  Vereinigung 
der  Fragmente  ausbleiben  kann. 

Greifswald,  im  Juli  1875,  G.  Hueter. 


3. 

Topographisch -chirurgische  Anatomie  des  Menschen  von  Dr.  Rüdin- 
ger.  3.  Abtheil.  1.  u.  2.  Hälfte  (Kopf,  Hals  und  obere  Extre- 
mität). Mit  7  Tafeln,  enthaltend  20  Figuren  und  10  Tafeln,  ent- 
haltend 40  Figuren  in  Lichtdruck.  Die  erste  Hälfte  zeigt  ausserdem 
noch  4  Stahlstich  tafeln  und  12  Figuren  in  Holzschnitt.  Stuttgart, 
Cotta.  1874  u.  1875. 

Im  Laufe  eines  Jahres  hat  uns  Rüdinger  mit  der  3.  Abtheilung 
seines  gediegenen  Werkes  beschenkt.  Die  erste  Hälfte  handelt  über  die 
topographische  Anatomie  des  Kopfes,  die  zweite  demonstrirt  den  Hals  und 
die  obere  Extremität.  Ich  habe  es  füglich  unterlassen  können,  die  erste 
Hälfle,  welche  noch  1874  erschien,  einzeln  zu  besprechen,  weil  einerseits 
die  lobende  Anpreisung  der  bereits  erschienenen  Theile  noch  in  frischer 
Erinnerung  lebt,  und  weil  andererseits  mir  die  gesonderte  Besprechung 
jedes  erscheinenden  Heftes  für  den  Leser  sowohl,  als  für  den,  welcher  die 
Arbeit  bespricht,  zu  ermüdend  schien.  Heute  aber  freue  ich  mich,  meine 
schöne  Aufgabe  fortsetzen  zu  können,  denn  je  tiefer  man  inRüdinger's 
Arbeit  eindringt,  um  so  mehr  lernt  man  sie  zu  würdigen,  und  je  öfter 
man  sich  Raths  erholt,  um  so  weniger  kann  man  dieselbe  entbehren.  In 
der  That  ist  uns  durch  des  Verf.  Abbildungen  „eine  tiefere  Einsicht  in 
die  räumlichen  Beziehungen  der  Organe  und  Organtheile  zu  einander" 
enthüllt. 
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Verf.  schickt  zunächst  einige  entwicklnngsgeschichtliche  Daten  fiber 
den  Kopf  voraus  und  beschreibt  dann  den  Kopf  des  neugebomen  Kindes 
und  des  Erwachsenen  in  der  Totalität,  worauf  er  die  einzelnen  Regionen 
des  Kopfes,  welche  er  in  die  Reg.  parietalis,  frontalis,  temporalis  und 
occipitalis  theilt,  demonstrirt.  Nachdem  die  Basis  des  Schädels  mit  Ge- 
issen und  Nerven  durchgesprochen  ist,  schildert  er  das  Gehirn  mit  seinen 
Häuten  und  Nerven.  Es  ist  nicht  möglich,  auf  alle  bemerkenswerthen 
Einzelheiten  einzugehen,  aber  Jeder,  der  sich  in  dem  schwierigen  Kapitel 
der  Hirntopographie  orientir^  will,  wird  reichliche  Ausbeute  finden. 

Den  Gesichtsschädel  theilt  Verf.  in  die  Regio  parotideo-masseterica, 
zygomatica,  infraorbitalis,  facialis,  mentalis,  lateralis  infer.  und  super,  nnd 
die  R.  nasalis  ein.  Es  bietet  diese  Arbeit  wohl  die  grossartigste  Illustra- 
tion zu  den  Abhandlungen  von  Weber,  Bergmann,  Heinecke  in  Bill- 
roth's  und  Pitha's  Sammelwerk. 

Vor  nur  wenigen  Wochen  erschien  die  2.  Hälfte  der  3.  Abtbeilung 
des  Werkes,  besonders  interessant  für  die  operative  Chirurgie,  denn  sie 
umfasst  die  wichtige  Topographie  des  Halses  und  der  oberen  Extremität. 
Fast  auf  keinem  Felde  des  Körpers  mit  so  eng  begrenztem  Gebiete  wie 
am  Halse  vermögen  chirurgische  Operationen  so  eminent  lebensrettend 
(Hueter)  zu  wirken,  als  auf  diesem,  welches  die  Trachea  und  den 
Larynx  umfasst  und  im  Wesentlichen  von  den  einzigen  Operationen  der 
Tracheotomie  und  Laryngotomie  beherrscht  wird  (Hueter).  Verf.  be- 
hält die  ältere  Eintheilung  in  vier  Hauptgegenden  bei  als  die  zweckmäs- 
sigste,  insofern  sie  sich  an  die  natürlichen  Muskelgrenzen  hält.  Diese 
Regionen  sind  die  Reg.  colli  anterior  s.  mediana,  die  lateralis  dextr.  und 
sinistr.,  nnd  die  Reg.  colli  posterior  s.  nuchae.  In  einfacher  Weise  be- 
schreibt der  Verf.  die  so  wichtige  Fase,  colli  profunda  und  pharyngea, 
als  Fortsetzung  der  ersteren,  und  so  dient  auch  dieser  Abschnitt  ala  lehr- 
reicher Commentar  für  die  Arbeiten  von  0.  Fischer  und  König  über 
die  Krankheiten  des  Halses,  sowie  speciell  Hueter 's  über  Tracheotomie 
und  Laryngotomie  im  oben  genannten  Sammelwerke. 

In  würdigster  Weise  und  besonders  durch  die  Abbildungen  der  Qoer- 
nnd*  Längsschnitte  durch  die  Gelenke  äusserst  belehrend  reiht  sich  die 
obere  Extremität  an. 

Es  möge  diese  kurze  Anzeige  genügen.  Es  würde  zu  weit  führen, 
einzelne  Differenzpunkte  besprechen  oder  den  Wunsch  beweisend  aas- 
sprechen zu  wollen,  dass  vielleicht  hier  und  da  noch  mehr  Rücksicht  auf 
operative  Chirurgie  hätte  genommen  werden  können,  ich  kann  nur  meine 
Ueberzeugnng  dahin  aussprechen,  dass  Rüdinger's  Werk  das  beste 
bleibt,  was  wir  im  topographisch-anatomischen  Fache  besitzen,  ebenso  an- 
entbehrlich für  den  Operateur  und  Lehrer,  wie  für  jeden  Arzt  überhaupt, 
und  geradezu  ein  Schatz  für  den  Studir^nden. 

München,  im  Juni  1875.  Dr.  Ludwig  Mayer. 
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